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Seance  du  vendredi  soir  5 aout  1892. 

1° RESIDENCE  DE  M.  BOUCHEREAU. 

Avant  de  se  separer,  l’assemblee  decide  que  le  prochaiu  Congres 
aura  lieu  a La  Rochelle. 


COMITE  LOCAL  D’ORGANISATION. 

MM.  Yvert,  President  de  la  Commission  de  surveillance  de  I’Asile  de 
Lafond. 

Couneau,  ' 

Roux,  / Membres  de  la  Commission  de  surveillance  de  I’Asile 
Meyer,  ^ de  Lafond. 

Leblond,  / 

Dr  Mabille,  Secretaire. 

M.  Salomon,  Receveur-Econome  de  l’Asile  de  Lafond,  Tresorier. 


Les  questions  particuli^rement  soumises  a l’etude  des  membres  du 
Congres  de  la  Rochelle  ont  bte  les  suivantes  : 

Palhologie : Des  auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales.  — 
Rapporteurs  : MM.  les  Drs  Regis  et  Chevalier-Lavaure. 

Medecine  legale:  Des  faux  temoignages  desalienes  devant  la  justice. 

— Rapporteur : M.  le  Dr  Culerre. 

Legislation  et  administration  : Des  soci^tes  de  patronage  des  abends. 

— Rapporteur:  M.  le  Dr  Giraud. 
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Charge  du  cours  ties  maladies  mentales  a la  Faculte  de  medecine  de  Bordeaux 

Et  le  Dr  A.  Chevalier-Lavaure 
Medecin-adjoint  de  l’Asile  d’alienes  d’Aix 


PREAMBULE 

^fC 

\ 

DES  AUTO-INTOXICATIONS  EN  GENERAL 


Les  troubles  de  la  nutrition  qui  accompagnent  tous  les  etats 
pathologiques  dontils  peuventetre  la  cause  ou  Pellet,  sontenderniere 
analyse,  une  alteration  de  la  vie  des  cellules. 

Cette  vie  cellulaire  se  compose  essentiellement  de  la  fonction 
d’assimilation  « de  la  matiere  circulante  qui  est  eu  dissolution  ou  en 
suspension  dans  les  milieux  liquides,  dans  les  humeurs  » (Legendre) 
et  de  la  fonction  de  desassimilalion  des  substances  transform6es.  Ces 
substances  doivent  etre  eliminees  par  les  divers  Gmonctoires. 

Toute  perturbation  survenant  dans  la  vie  des  cellules  etpar  conse- 
quent dans  leurs  fonctious,  altere  necessairement  la  qualite  et  la 
quantity  des  matieres  desassimilees  et  retarde  ou  arrete  parfois  leur 
excretion. 

Parmi  ces  matures,  il  en  est  qui  sont  toxiques,  il  en  est  d’autres 
qui  le  deviennent : ce  sont  surtout  des  alcaloides  ou  des  albumines 
sur  la  nature  chimique  desquelles  on  n’est  pas  encore  absolument 
fixe,  enfin  des  sels  mineraux  et  des  matieres  colorautes.  Ajoutons, 


sont  egalement  des  poisons ; mais  ou  elles  sont  eliminees,  ou  elles 
sont  neutralises  par  certains  organes. 

Des  lors,  le  trouble  de  la  nutrition  survenant,  il  peuts’accompagner 
d’une  production  anormale  de  substances  toxiques,  d’une  transfor- 
mation incomplete  de  celles  qui  sont  introduites  dans  l’organisme, 
enfin  d’une  elimination  insuffisanie  de  ces  poisons  normaux  et 
anormaux,  d’ou  auto-intoxication. 

II  est  vraiment  curieux  de  voir  quelle  somme  de  travail  a necessity 
la  demonstration  de  ces  notions  qui  paraissent  si  simples  aujourd’hui, 
par  quels  nombreux  detours  on  y est  arrive,  de  quelles  decouvertes 
elle  a etc  la  cause,  quelles  questions  nouvelles  elle  a soulevces. 

C’est  ainsi  que  la  chimie  biologique,  l’experimentation  physiolo- 
gique,  l’observation  clinique  et  la  tlierapeutique  sont  arrivees  de 
1’etude  de  la  putrefaction  et  des  poisons  putrides  a la  decouverte  des 
ptomaines  qui  a determine  celle  des  leucomaiues,  puis  plus  recemment 
cedes  des  secretions  microbieunes.  Ce  sont  ces  resultats  qui  devaient 
etablir  d’une  faoon  irrefutable  l’existence  des  auto-intoxications. 

Nous  croyons  interessant  d’exposer  d’une  fagon  succincte  les  difTe- 
rentes  phases  de  devolution  de  cette  question. 

Nous  ue  ferons  que  rappeler  les  theories  huinorales  et  la  notion  des 
humeurs  peccantes,  qui  donna  l’idee  de  rechercher  a quelles  substances 
etait  due  l’alteration  des  humeurs  provoquant  les  maladies. 

C’est  alors  qu’on  incrimina  les  poisons  produits  par  la  putrefaction 
des  matures  organiquesetqu’on  etudia  les  causesdecette  putrefaction. 
Citons  parrai  les  auteurs  : Gaspard  (1808),  Orfila,  Magendie,  Gaspard 
et  Stick  en  1822,  Dupre  en  1823  qui  publie  des  observations  d’absorption 
et  de  resorption  putrides,  Gutterbock  qui,  en  1838,  extrait  du  pus 
putride  unesorte  d’alcaloide,  la  pyine ; Virchow,  Schmidt,  qui etudient 
l’empoisonnement  cholerique,  entin  Panum  qui,  en  1856,  isolc  deux 
substances  des  matieres  putrides  et  montre  leur  nature  chimique. 

Citons  encore  parmi  ceux  qui  se  sont  occupes  de  la  meine  question  : 
Hemmer,  Sell wenninger,  Oser  (1868),  Bergmann  et  Schmiedeberg, 
Sonnenschein  (1869)  et  arrivons  a Selini  (1870,  71,  72)  et  Armand 
Gautier  qui  decouvrent  definitivement  les  ptomaines  et  determinent 
leur  nature  alcaloldique. 

C’est  alors  que  les  recherches  entrent  dans  une  voie  de  progres 
rapides.  A cote  des  poisons  putrides,  on  decouvre  d’autres  nombreux 
poisons  produits  par  notre  organisme  au  cours  de  la  vie  normale  et 
existant  au  milieu  de  nos  tissus  et  de  nos  humeurs. 
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Ce  sont  les  res  ul  tats  tie  ces  recherches,  c’est-a-dire  les  elements 
multiples  et  complexes  tic  l’intoxication  dont  nous  somrnes  sans  cesse 
menaces  que  nous  aliens  passer  succinctement  en  revue  : 


1°  Au  POINT  DE  VUE  CHIMIQUE. 

« a » Dans  Vorganisme  normal. 


C’estapres  Paterna  et  Spica  en  1879,  puis  Fauconnier  un  peu  plus 
tard,  qui  isolent deux alcaloi'des  tie  Porganisme  normal,  apres  Pouchet 
(Thfcse,  Paris,  1880),  qui  extrait  tie  l’urine  normale  tine  base  alca- 
loidique  que  A.  Gautier  etablit  delinitivement  l’existence  etlescarac- 
teres  cliimiques  ties  leucomaines ; c’est  par  l’etude  des  alcaloi'des 
produits  dans  la  mature  organique  putrefiee  qu’on  est  arrive  a la 
counaissance  ties  alcaloi'des  produits  par  la  matiere  vivante. 

Mouron,  Schladenhaufen,  Guareschi,  Mosso,  1882,  Coppola,  de- 
couvrent  tie  nouvelles  leucomaines. 

En  1882,  Bouchard  isoledes  matieres  tecales  des  alcaloi'des  toxiques 
provenant  soit  des  toxines  microbiennes,  soit  des  ptomaines  de  la 
putrefaction.  II  demontre  qu’unc  ccrtaine  quantity  de  ces  poisons 
s’eliminent  par  les  reins. 

Brown  Sequard  et  d’Arsonval  (1887),  trouvent  dans  Pair  expire 
des  bases  volatiles  tres  toxiques  que  Robert  Wurtz  isole  du  sang 
(1888,  These  de  Paris)  avec  d’autres  bases  fixes.  Thudicum  (1888), 
etudie  les  alcaloi'des  urinaires. 

Maurice  tie  Thierry  (These  tie  Paris,  1889),  decouvre  un  alcaloide 
dans  la  graisse  normale. 

« h » Dans  Vorganisme  malade. 

Le  defaut  d’elimination  de  ces  poisons  qui  produit  Pintoxication  se 
trouve  realise  dans  un  certain  nombre  tie  maladies  oii  la  fonction 
renale  est  supprimee  ou  insullisante. 

Les  tlillerents  auteurs  qui  ont  cherche  quels  etaient  les  poisons  qui 
provoquaient  l’empoisonnement  uremique  ont  incrimine  tour  a tour 
Puree  (Wilson,  Gregory),  lecarbonated’ammoniaque(Frerichs,  Treitz); 
Furochrome  (Thudicum) ; les  matieres  extractives  (Schottin,  Oppler, 
Peris,  Chalvet,  Jaccoud) ; les  matieres  minerales  (Feltz  et  Ritter),  etc. 
Mais  le  professeur  Bouchard  a demontre  que  Puremie  est  produite 
par  tons  ces  poisons  que  le  rein  n’61imineplus. 

La  pathogenie  du  coma  diabetique  a donne  lieu  a autant  de  dis- 
cussions que  celle  de  Puremie.  Citous  la  theorie  de  1 ac6ton6mieetde 
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l’acetonurie : Brand,  Potters  (1857),  Lecorche,  cle  (lennes  ; colie  cjui 


incrimine  l’acide  diacetique  (Gerhard),  etc.,  etc. 

Mais  dans  d’autres  cas  que  Puremie  et  le  coma  diabetique  on  a 
decouvert  des  substances  toxiques  qui,  pour  la  plupart,  sontd’origine 


microbienne. 

En  1882,  Bouchard  extrait  d* urines  de  maladies  infectieuses  des 
alcaloides  tres  toxiques;  il  trouve  dans  les dejections choleriques  une 
substance  alcaloidique  particuliere. 

Puis  Pouchet  decouvre  de  nouveaux  alcaloides  dans  les  urines 
d’alienes,  dans  la  bile  et  les  dejections  de  choleriques;  Villiers,  dans 
Purine  de  malades  atteiuts  de  rougeole,  de  diphterie,  d’abc^s  a la 
t6te,  dans  les  poumons  d’enfants  pneumoniques,  dans  les  organes  de 
choleriques. 

Enfin,  Griffiths  isole  une  serie  d’alcaloides  des  urines  de  quelques 
maladies  infectieuses. 


2°  AU  POINT  DE  VUE  EXPERIMENTAL. 

« a » Dans  I’organisme  normal. 

11  est  bien  difficile  d’etudier  sur  place  les  elements  toxiques  de 
l’orgauisme  vivant,  c’est-a-dire  dans  les  tissus  qui  leur  out  donne 
naissance  bien  que  Pexamen  du  sang  ait  perm  is  de  penetrer  en 
quelque  sorte  dans  Pintimite  de  ceux-ci.  Aussi  s’est-on  adresse  aux 
6monctoires  qui  revelent  dans  unecertaine  mesure  le  mecanismedes 
divers  processus  de  la  nutrition  normale  ou  anormale,  enpermettaut 
d’etudier  les  dechets  de  celle-ci. 

Parmi  les  6monctoires  on  a choisi  surtout  le  rein  qui  enlbve  au 
sang  la  plus  grande  partie  de  ces  dechets  que  celui-ci  a puise  dans 
nos  tissus. 

L’urine  fut  toujours  consideree  comme  toxique  mais  sans  preuve 
experimental. 

S6galas,  Vauquelin,  puis  plus  tard  Gaspard,  Frerichs,  Claude 
Bernard  porterent  la  question  sur  son  veritable  terrain  mais  etudierent 
plutdt  certaines  substances  toxiques  de  Purine  que  la  toxicite  de 
Purine  en  nature.  Ce  fut  Muron,  qui,  en  1868,  fit  le  premier  des  in- 
jections sous  cutanees  d’urine ; mais  il  conclut  a sa  non  toxicite, 
r^sultat  du  au  procede  employe. 

Feltz  et  Ritter  en  1881,  au  lieu  d’employer  la  voie  sous  cutanee, 
pratiqufcrent  cliez  le  cliien  des  injections  intra-veineuses.  Ils  obser- 
vferent  des  phenomfcnes  uremiques  et  produisirent  la  mort  avec  une 
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quan Lite  d’urine  egalc  an  1/15  du  poids  da  corps,  et  a la  quantile 
secrelee  pendant  72  lieures. 

Eu  1882,  Bocci,  par  l’iujection  d’urine  humaine,  determine  do  la 
paralysie,  de  l’abolition  de  l’excitabilite  et  la  inortchez  les  grenouilles. 
Mais  il  nepeut  tucr  le  rat  ni  le  cochon  d’inde. 

Schiller  (Societe  de  medecine  interne  de  Berlin,  avril  1883),  emploie 
des  extraits  eth^res  d’urine  normale  ; il  obtient  chez  les  grenouilles  de 
la  depression,  puis  des  convulsions  toniques  et  cloniques. 

Enfin  en  1883, 84,  le  professeur  Charles  Bouchard  reprend  la  question ; 
il  choisit  le  lapin  comme  animal  reactif  et  emploie  une  methode 
invariable,  consistanta  filtrer  l’urine,  a lamainteuira  la  temperature 
ambiante,  enfin  a l’injecter  par  les  veines  auriculaires,  lentement,  a 
raison  d’un  centimetre  cube  par  seconde. 

Les  phenomenes  qui  suivent  l’injection  sont  d’abord  la  contraction 
pupillaire,  puis  l’acceleration  des  mouvements  respiratoires  avec 
diminution  de  leur  amplitude.  L’animal  s’alTai bli t ensuite  et  tombe 
peu  a pen  dans  le  coma.  Il  se  produit  de  la  polyurie  et  de  la  polla- 
kiurie,  enfin  un  abaissement  marque  de  la  temperature  et  parfois  de 
l’exophtalmie  et  des  secousses  musculaires. 

Il  faut  30  a 00  centimetres  cubes,  soit  en  moyenne  45  centimetres 
cubes,  pour  tuer  un  kilogramme  d’animal. 

De  plus  le  professeur  Bouchard  determine  que  l’urine  normale 
contient  une  substance  diuretique,  l’uree  ; une  substance  narcotique; 
une  autre  sialogfcne  ; une  autre  qui  coutraete  la  pupille  ; une  substance 
hypothermisante  ; enfin  deux  substances  convulsivantes,  l’une  de 
nature  organique,  l’autre  minerale  : la  potasse. 

11  reconnait  que  l’uree  est  a peine  toxique,  que  les  matieres 
colorantes  collaborent  a la  toxicite  de  1’urine  pour  trois  dixiemes,  les 
matieres  extractives  pour  un  a deux  dixiemes,  la  potasse  et  les 
matieres  minerales  pour  quatre  a cinq  dixiemes. 

Fleischer  d’Erlangen  (Uber  Uroemie,  1885),  est  arrivd  a peu  presaux 
memes  resultats. 

Mairet  et  Bose  de  Montpellier  (Societe  de  Biologie,  decembre  1890), 
ont  repris  les  experiences  de  Bouchard.  Ils  out  de  meme  employe 
l’injection  intraveineuse  (veine  femorale  chez  le  chien,  veines  auricu- 
laires cliez  le  lapin.) 

Leur  appareil  etait  unesorte  de  siphon,  regie  de  telle  facon  que  son 
debit  toujours  regulier  etait  de  20  centimetres  cubes  pour  le  chien  et 
de  4 centimetres  cubes  pourle  lapin  par  minute. 

La  dose  moyenne,  pour  amener  la  mort  du  lapin,  a ete  67  centimetres 


cubes  par  kilogramme,  entre  45  et  90 centimetres  cubes.  II  leur  a fallu 
100  centimetres  cubes  pour  tuer  un  kilogramme  de  chien. 

Les  plienomenes  observes  oiit  ete  les  m6mes  que  ceux  signals  par 
Bouchard  ; mais  pour  eux  ce  sont  les  matieres  colorantes  qui  sout  la 

cause  essentielle  de  la  toxicite  de  1 urine. 

On  ade  plus  tente  d’evaluer  la  toxicite  des  matieres  fecales. 

Deja  eu  1853,  Stick  avait  observe  des  plienomenes  toxiques  a la 
suite  de  l’ingestion  par  un  animal  des  matieres  fecales  d’un  animal 
d’une  autre  esp6ce. 

Bouchard  a entrepris  line  nouvelle  etude  de  la  question  eta  employe 
la  voie  iutra-veineuse.  De  ces  experiences  il  a conclu  que  la  toxicite 
des  matieres  fecales  etait  due  en  premiere  ligne  a la  potasse,  en 
seconde  ligne  aux  produits  des  putrefactions  intestinales,  en  troisieme 
ligne  aux  produits  de  la  desassiinilation  y comprisun  peu  de  bile  non 


resorbee. 

Le  sang  qui  puise  dans  l’intestin  une  certaine  quantite  de  ces 
matieres  toxiques  doit  elre  toxique. 

C’est  ce  que  l’experience  a demontre. 

Le  professeur  Bouchard  obtient  la  mort  d’un  kilogramme  d’animal 
par  l'injection  de  25  centimetres  cubes  du  sang  d’un  animal  d’une 
autre  esp6ce.  II  montre  egalement  que  le  serum  du  lapin  est  toxique 
pour  le  lapin. 

En  1889,  Rummo  et  Bordoni  trouvent  que  la  dose  mortelle  par 
kilogramme  de  lapin  est  de  10  centimetres  cubes  de  serum  de  sang 
humain  normal  (Riforma  medica). 

Le  professeur  d’Abuudo  (1892),  arrive  aux  memes  conclusions. 
(Rivista  sperimentale  di  Freniatria  et  di  Medicina  legale). 

De  plus  Bouchard  a montre  que  les  extraits  des  muscles  contenaient 
egalement  des  poisons. 

Enfin  les  produits  biliaires  sont  egalement  toxiques  (Bouisson, 
Muller,  Feltz  et  Ritter,  Rcerhig,  Yulpian,  Bouchard  et  Tapret). 


« b » Dans  Vorganisme  malade. 


L’experience  est  venue  en  aide  a la  chimie  pour  prouver  la  realite 
des  troubles,  deja  signales  plus  liaut,  que  la  maladie  apporte  dans 
l’elaboration  de  la  mati&re  en  exagerant  ou  modifiant  la  production 
des  poisons  normaux  et  en  provoquant  celle  des  poisons  anormaux. 

C’est  ainsi  que  le  professeur  Bouchard  a etabli  que  la  majorite  des 
urines  pathologiques  et  toutes  les  urines  des  maladies  apyretiques  out 
une  toxicite  au-dessus  de  la  normale  et  des  proprietes  toxiques 
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nouvelles,  surtout  la  propriete  convulsivante,  mais  ne  fournissent  pas 
le  plus  souvent  la  repetition  des  symptdmes  de  la  maladie,  ni  la 
maladie  elle-m6me. 

Cedes  qui  out  etc  provoqu6es  par  l’injection  d’urines  sont  sculement 
les  maladies  infectieuses,  danslesquelles  les  agents  infcctieux  s’elimi- 
nent  par  les  reins. 

Eu  1883  Dupard  (Principes  toxiques  de  Purine,  Th^sede  Lyon),  injecte 
des  extraits  d’urines  de  divers  etats  morbides,  a des  grenouilles.  II 
conclut  que  Purine  contient  des  principes  toxiques  dont  une  partie  a 
l'etat  d’alcaloides,  dont  la  proportion  est,  inlluencee  par  les  maladies. 

Lepine  et  Guerin  (Revue  de  Medecine  1884,  p.  770),  etablissent 
Paugmentation  de  toxicite  de  Purine  de  la  defervescence  pneumo- 
nique. 

Lepine  et  Aubert  (Societe  de  Biologie,  juillet  1885),  etudient  la 
toxicite  des  urines  febriles  et  leurs  r6sultats  sont  confirmes  par  Feltz 
et  Ehrmann  (Societe  de  Biologie  1885). 

Dieulafoy  (Societe  medicale  des  hopitaux  1886),  constate  l’hypo- 
toxicite  des  urines  uremiques. 

Roux  et  Yersin  provoquent  des  paralysies  par  Pinjection  d’urines 
diphteritiques  et  pro u vent  ainsi,  apres  Bouchard,  que  les  toxines 
microbiennes  trouvees  par  Charrin  et  Ruder  dans  le  sang,  s’eliminent 
en  partie  par  les  reins. 

Roger  et  Gaume  (Societe  Biologie,  avril  1889),  etablissent  Paugmen- 
tation de  la  toxicite  de  Purine  par  suite  d’une  veritable  dccharge 
toxique  pendant  la  crise  de  la  pneumonie. 

De  mume  pour  l’impaludisme  Roque  et  Lemoine  (Revue  Medicale 
1890),  observent  que  la  fin  de  cbaque  poussee  febrile  amene  une 
elimination  considerable  d’elements  toxiques. 

Semmola  (Academie  de  Medecine  1891),  reproduit  des  convulsions 
par  Pinjection  d’urine  d’un  malade  atteint  de  pneumonie  grippale  et 
ayant  eu  des  attaques  eclamptiques  et  tetaniques. 

Surmont  demontre  l’hypertoxicite  urinaire  dans  la  cirrhose  atro- 
pliique,  le  cancer  du  foie,  etc. 

ChaufTard  et  Roger  observent  les  crises  urinaires  se  developpant  au 
cours  des  icteres  (d’apres  Charrin.  Poisons  de  Purine). 

Ducamps  (d’aprfis  l’Union  medicale,  17  mai  1892)  etudie  les  modi- 
fications de  la  toxicite  de  Purine  chez  les  cardiaques. 

On  a enfln,  dans  ces  derniers  temps,  tente  d’evaluer  la  toxicite  du 
serum  sanguin  dans  les  etats  pathologiques. 

C’est  ainsi  qu’en  1889,  Rummo  et  Bordoni  (Riforma  Medica)  et 
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avant  eux  Locatello,  Sc ia  1 la , Trovati,  onttrouve  une  hypertoxicite  du 
serum  dans  la  fievre  typhoide  et  l'eclampsie  ; uiie  diminution  de  cette 
toxicite  dans  la  malaria. 

Charrin  en  1891,  dans  un  cas  d’albuminurie, a vu  que  cette  toxicite 
diminuait  en  meme  temps  que  la  maladie  s’ameliorait. 

Tarnier  et  Chambrelent.  (Anuales  de  gynecologie,  nov.  1892)  font 
une  vingtaine  d’experiences  sur  la  toxicitb  du  serum  d’eclamptiques 
et  confluent  qu’elle  est  notablement  augmentee.  A la  suite  de 
recherches  concomitantes  sur  la  toxicite  urinaire  de  ces  inemes 
malades,  ils  constatentle  fait  interessant  que  cette  toxicite  de  l’urine 
est  en  raison  inverse  de  cede  du  serum  sanguiu. 

Yoici  done  le  point  oil  en  est  actuellement  la  question  des  auto- 
intoxications en  general. 

Les  elements  de  l’empoisonnement  de  l’organisme  par  lui-meme 
sont  multiples. 

A cote  des  alcaloi'des  normaux  et  anormaux,  a cote  des  toxines 
microbiennes  sur  la  nature  chimique  desquelles  on  n’est  pas  encore 
absolumentfixe:  ptomaines  ou  diastases  ou  toxalbuminesou  proteines, 
il  faut,  avons-nous  vu,  placer  d’autres  substances  qui,  dans  certains 
cas,  se  montrent  plus  ou  moins  toxiques. 

Ce  sont  les  matieres  miuerales  parmi  lesquelles  les  sels  de  potasse 
en  premiere  ligne,  les  sels  de  soude,  etc. 

Ce  sont  encore  certains  principes  azotes  d’un  degre  d’oxydation 
inferieur,  tels  que  la  creatinine,  la  creatine,  etc.,  corps  reunis  sous 
la  denomination  de  substances  extractives.  Ils  sont  tres  peu  toxiques. 

II  faut  encore  signaler  d’autres  poisons  qui  existent  normalement 
dans  les  tissus  et  le  tube  digestif  et  qui  s’elimiuent  normalement  par 
les  urines  : l’acide  oxalique  a l’etat  d’acide  oxalurique  ; l’acide  phe- 
nique  a l’etat  d’acide  phenique  sulfo-conjugue ; des  corps  de  la  serie 
aromatique : indol,  scatol,  crcsol,  de  l’acide  butyrique,  de  l’acide 
lactique,  de  l’acide  acetique. 

Enfin  les  produits  de  secretion  physiologique  contiennent  eux- 
memes  des  poisons  ; la  salive,  la  bile  surtout  par  ses  matieres  colo- 
rantes. 

Comme  l’a  dit  Bouchard  : « L’homme  est  un  receptacle  et  un  labo- 
ratoire  de  poisons.  » 


DES  AUTO-INTOXICATIONS  DANS  LES  MALADIES 


MENTALES 


On  a pu  voir  par  l’expose  historique  qui  precede,  que  la  question 
des  poisons  de  l’organisrae  et  des  maladies  par  auto-intoxication  eta  i t 
entree  depuis  les  travaux  du  professeur  Ch.  Bouchard  etde  seseleves 
dans  une  6re  nouvelle,  Fere  de  la  diffusion  et  de  la  generalisation. 

La  Neurologie  et  la  Psychiatrie  n’ont  pas  echappe  a ce  grand  mou- 
vernent  scientilique  et  elles  out  donne  lieu,  a ce  point  de  vue,  a d’in- 
teressantes  recherches.  Nousnousborneronsaciter,  encequiconcerne 
la  Neurologie,  les  etudes  sur  les  modifications  de  la  composition  de 
l’urine  dans  Fhysterie  de  Gilles  de  La  Tourette,  Cathelineau,  Fere, 
Poels,  et  surtout  celles  relatives  a la  toxicite  urinaire  dans  l’epilepsie 
de  Fere,  Deny  et  Chouppe,  Jules  Voisin  et  A.  Peron,  etc.  Les  conclu- 
sions de  ces  derniers  auteurs,  les  plus  recentes  en  date,  peuvent  se 
formuler  ainsi : II  y a abaissement  considerable  de  la  toxicite  urinaire 
on  hypotoxicite avant  les  crises d’epilepsie.  Abaissement,  maismoins 
considerable,  durant  la  periode  paroxystique.  Relhvement  et  memo 
exageration  si  la  serie  est  fiuie.  Dans  Fintcrvalle  des  crises,  mais 
seulement  d’une  fagon  generale,  la  toxicite  urinaire  est  normale. 
File  parait  toujours  s’abaisser  au-dessous  du  taux  physiologique 
lorsqu’il  survient  chez  les  epileptiques,  un  trouble  mental. 

Les  recherches  en  ce  qui  concerne  la  Psychiatrie  ont  ete  plus  nom- 
breuses  encore  et  Fimpulsion  est  devenue  telle  dans  ces  derniers 
mois,  que  les  Revues  speciales  de  tous  les  pays,  sans  exception,  sont 
remplies  de  travaux  ayant  trait,  par  un  cotequelconque,  a la  question. 
11  est  done  permis  de  dire  que  le  Congres  frangais  des  Alienistes  aete 
des  mieux  inspires  en  mettant  a Fordre  du  jour  de  sou  programme 
de  cette  annee,  un  sujet  d’une  aussi  reelle  et  d’une  aussi  generale 
actualite. 

Mais  la  multiplicity  memo  de  ces  travaux,  si  diflerents  d’origine, 
de  nature  et  d’intercH,  sans  cohesion,  souveut  contradictoires,  d’objet 


10 


restrein t en  apparence  mais  embrassant  eu  realite  la  pathologie 
mentale  presque  tout  cntiere,  n’a  pas  pcrinis  d’en  presenter  la 
substance  dans  un  rapport  d’ensemble  methodique,  precis  et  con- 
cluant.  Force  nous  est  done  de  nous  bonier  a une  enumeration  rapido 
et  sommaire  des  priucipaux  poin ts  abordes  jusqu’a  ce  jour,  a reunir 
l’ensemble  des  fa i ts  parus  — sans  discussions  thdoriques  et  sans 
conclusions  definitives  encore  prematurees  — dans  un  simple  expose 
qui  puisse  servir  a la  fois  de  matiere  a cousulter  et  de  base  de  discus- 
sion pour  le  Congr&s. 

Bien  que  la  question  mise  au  programme  ait  exclusivement  trait 
aux  « Auto-intoxications  dans  les  maladies  meutales  »,  il  nous  a 
semble  qu’elle  devait  comprendre  egalement  les  infections  qui  se 
confondent  souvent,  tant  au  point  de  vue  clinique  que  pathogen ique, 
avec  les  auto-intoxications.  II  n’eut  pas  ete  possible  en  bien  des  cas, 
de  separer  ces  deux  ordres  de  faits. 

Notre  expose  a done  trait  non  seulement  au  rble  joue  par  les  auto- 
intoxications proprement  dites  dans  les  maladies  meutales,  mais 
encore  a celui  des  infections,  e’est-a-dire  des  intoxications  venues  du 
dehors  par  le  fait  de  maladies  a caractere  infectieux.  Nous  en  excluons 
bien  entendu,  les  intoxications  produites  par  des  substances  toxiques, 
telles  que  l’alcool,  la  morphine,  etc.,  bien  que,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  tard,  il  existe  une  certaine  analogie  svmptomatologique 
entre  les  phenomenes  mentaux  dus  a une  auto-intoxication  ou  une 
infection  et  ceuxdus  aux  agents  toxiques  directement  ingeres. 

Nous  esperons  <| ne  cette  manure  de  voir  sera  comprise  et  qu’on 
nous  approuvera  d’avoir  ainsi  etendu  la  question  a ses  frontieres 
naturelles,  nonobstant les  lacunes  forcees  resultant  de  cette  extension. 

Pourmettre  un  peu  d'ordre  et  de  clarte  dans  la  presentation  des 
nombreux  documents  que  nous  avons  a signaler,  nous  suivrons  le 
meine  principe  (file  dans  l’expose  historique  et  nous  examinerons 
successivement : 1°  les  faits  d’ordre  chimique  et  experimental  : 2°  les 
faits  d’ordre  clinique  ; 3°  les  faits  d’ordre  therapeutique. 

I. 

FAITS  D’ORDRE  CHIMIQUE  ET  EXPERIMENTAL 
1°  Analyses  chimiques. 

Urine.  — L’6tude  de  la  composition  chimique  de  l’urine  et  du  sang 
cliez  les  alienes  n’a  qu'une  importance  relative  dans  le  probleme  de 
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l’auto-intoxication,  car  elle  ne  pent  donner  a cet  egardaucune  notion 
precise  en  dehors  des  recherches  experimentales.  It  iFest  pas  inutile, 
cependant,  de  rappeler  queces  deux  liquides  de  l’economie,  generale- 
ment  pris  comme  revelateurs  de  1 'eta t de  toxicite,  subissent  dans  les 
maladies  mentales  des  variations  de  composition  plus  ou  nioius 
notables,  qui  doivent  au  moins  dans  certains  cas,  correspondre  a des 
variations  similaires  du  pouvoir  toxique. 

Principes  normaux  de  l’lrine.  — En  ce  qui  concerne  les  elements 
normaux  de  l’urine,  et  en  particulier  l’acide  phosphorique  et  l’azote, 
le  professeur  Mairet,  reprenant  les  analyses  de  Bence  Jones,  Suther- 
land, Beale,  Lombroso,  Lailler,  Mendel  et  Wood,  est  arrive  comme 
on  sait,  aux  conclusions  suivantes:  (l) 

Manic.  — Pendant  les  periodes  d’agitation,  l’azote  et  Facide  phos- 
phorique uni  aux  alcalis  sont  augmentes  ; pendant  les  periodes  de 
depression,  de  remission  et  de  convalescence,  ces  deux  substances 
sont  diminuees.  L’augmentation  de  l'azote  et  de  Facide  phosphorique 
uni  aux  alcalis  est  done  intimement  liee,  dans  la  manie,  a Felement 
agitation.  Ou  peut  en  deduire  que  l’agitation  maniaque  suractive  la 
nutrition  generate,  tandis  que  l’etat  de  depression  maniaque  la 
ralentit.  Pendantla  periode  d’agitation,  Facide  phosphorique  uni  aux 
terresest  augmente;  it  en  estde  meme  pendant  les  periodes  de  depres- 
sion, tandis  que  cet  acide  est  diminue  pendant  les  etats  de  remission 
et  de  convalescence.  D’oii  il  suit  que  l’augmeutation  de  Facide  phospho- 
rique uni  aux  fcerres  ne  se  lie  pas  exclusivement  a Fagitation,  mais 
aux  troubles  cerebraux  proprement  dits.  La  manie,  dans  les  periodes 
d’agitation  et  de  depression,  augmente  done  les  eclianges  nutritifs 
qui  se  passent  au  sein  de  la  substance  nerveuse. 

Lypemanie.  — Le  chi  fire  de  l’azote  rendu  par  vingt-quatre  heures 
est  diminue.  — Le  chifTre  de  Facide  phosphorique  uni  aux  terres  est 
augmente.  — Le  chifTre  de  Facide  phosphorique  uni  aux  alcalis  est 
diminue.  — Le  chifTre  de  Facide  phosphorique  total,  ou  bien  se  main- 
tientdans  les  limites  inferieures  de  la  normale,  ou  bien  est  faiblement 
diminue.  — Les  rapports  entre  Facide  phosphorique  et  l’azote  sont 
normaux.  — Le  rapport  entre  Facide  phosphorique  uni  aux  terres  et 
l’azote  est  augmente.  — Le  rapport  entre  Facide  phosphorique  uni  aux 
alcalis  et  l’azote  est  diminue.  — Le  rapport  entre  Facide  pliospho- 


(1)  A.  Mairet:  Recherches  sur  l’elimination  de  Facide  phosphorique  chez  Fhomme  sain, 
Faiiene,  Fepileptique  et  l’hysterique.  Paris,  1884.  G.  Masson. 
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r iq lie  uni  aux  terres  et  l’acide  phosphorir[ue  uni  aux  alcalis  est  con- 
siderablement  augmente  (do  63  a 103  % au  lieu  de  32  a 44  %).  Cette 
particularity  pourrait  servir  de  caracteristique  a la  lypemanie.  II  suit 
de  la  : 1°  que  la  lypemanie  augmente  les  ^changes  nutritifs  qui  se 
passent  au  sein  de  la  substance  cerebrale  ; 2°  qu’elle  ralentit  la  nu- 
trition generale. 


Idiotic.  — Lorsque  l’idiotie  est  considerable,  le  chiftre  d 


’el 


imination 


de  l’acide  phosphorique  et  de  l’azote  est  diminuO.  — Lorsque  1 idiotie 


est  moins  complete,  le  cliiflre  de  l’acide  phosphorique  et  de  1 azote 
est  compris  dans  les  li mites  inferieures  de  la  normale. 


Demence.  — La  demence  diminue  l’elimination  de  l’azote,  del’acide 
phosphorique  uni  aux  terres  et  de  l’acide  phosphorique  uni  aux 
alcalis. 

— De  son  cote,  le  D1'  Johnson  Smyth  (1)  a resume  ainsi  qu’il  suit  la 
composition  de  l’urine  dans  diverses  formes  d’alienation  : 


QUANTITE  D’URINE 

en  c.  c.  par  jour. 

TOTAL  DES  SOLIDES 

en  gr.  par  jour. 

UREE 

en  grammes. 

Cs3  5ft 

5 « 
2 S 
§ £ 
g bb 

« s 

CREATININE 

en  grammes. 

CIILORURE  DE  SODIUM 

en  grammes. 

A (IDE  PHOSPHORIQUE 

en  grammes. 

fitat  de  sante 

1356,2 

37,8 

23,2 

■ 

0,9 

1,3 

9,0 

1,2 

Melancolie 

1295,8 

38,87 

25,94 

1,8 

» 

)> 

1 ,65 

Epilepsie 

1520,8 

36,8 

25,17 

2,1 

)) 

» 

2,19 

Demence  secoudaire. 

408 

34,8 

20 

2,0 

2,9 

)) 

0 09 

Paralysie  generale. . 

1578 

47,0 

26,0 

3,1 

3,3 

)) 

1,6 

D’ou  il  suit : 1°  que  la  quantite  d’urine  excretee  est  superieure  a la 
normale  dans  la  paralysie  generale  et  dans  l’epilepsie,  inferieure  dans 
la  melancolie  et  la  demence  secoudaire  ; 2f  que  le  total  des  solides  est 
surtout  augmente  dans  la  paralysie  generale  ; 3°  que  le  ch  i IT  re  de 
l’uree  est  legerement  en  exces  dans  les  psychoses,  excepte  dans  la 
demence  ; 4°  que  l’acide  urique  est  notablement  au-dessus  de  la 
moyenne  physiologique  d’abord  dans  la  paralysie  generale,  puis  dans 
l’epilepsie  et  dans  la  demence  ; 3°  que  la  creatinine  est  egalement  plus 
considerable  dans  la  paralysie  generale  et  la  demence ; 6°  enfin  qu’il 


(I)  Johnson  Smyth  : An  Inquiry  into  the  Blood  and  Urine  of  the  Insane  (The  Journal 
of  Mental  science,  October  1890). 
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semble  y avoir  uii  leger  exces  d’acide  phosphorique  dans  l’epilepsie, 
mais  que  ce  principe  dilTere  tres  pen  de  la  normale  dans  les  autres 
affections. 

— M.  Lailler,  pharmaciendeTasiledeQuatre-Mares,  qui,  depuis  25 
ans,  a fait  de  tres  nombreuses  analyses  de  l’urine  des  alienes,  est 
arrive  pour  la  paralysie  generate  aux  resultats  suivants  : (1) 

Dans  les  etats  de  depression  et  d’hypocondrie  dn  debut,  les  malades 
mangent  beaucoup  et  eliminent  peu.  — Dans  les  etats  de  melancolie 
plus  aigue,  ils  eliminent  beaucoup,  bien  qu’ils  sc  nourrissent  insulli- 
samment.  — Dans  les  etats  d’exaltation,  si  la  depense  est  encore 
exag6ree,  elle  est  largement  compensee  par  les  recettes.  — Dans  la 
periode  ultime,  la  sonime  des  dechets  est  considerablement  accrue. 
— Les  paralytiques  generaux  dontlesfacultesinteltectuellessemblent 
6tre  portees  au  paroxysme  del’activite,  n’emettent  pas,  contrairement 
a ce  qu’on  pourrait  croire,  une  quantite  d’acide  phosphorique  supe- 
rieure  a la  normale.  — Le  diabfete  proprement  dit  ne  s’est  jamais 
rencontre  dans  la  paralysie  generate  confirmee. 

— Dans  un  travail  tres  interessant,  recompense  par  l’Academie  de 
medeciue  (prix  Falret  1890)  (2),  MM.  Mabille  et  Lallemaut  out  etabli 
par  de  nombreuses  analyses,  que  la  folie  en  general  et  en  particulier 
les  folies  diathesiques  etaient  liees  a un  vice  de  la  nutrition,  se  tra- 
duisant  par  des  troubles  divers  de  la  secretion  urinaire.  Voici  d’ailleurs 
leurs  principales  conclusions:  « Avec  la  plupart  des  auteurs,  nous 
admettons  que  dans  la  manie,  il  peut  y avoir  une  legere  augmentation 
de  l’uree  et  des  matieres  fixes  et  peu  de  variations  dans  la  quantite 
d’acide  phosphorique  ; nous  avons  plutot  note  de  l’liypophosphaturie, 
parfois  aussi  une  elimination  d’acide  urique  au-dessous  du  taux 
normal. 

» Dans  la  melancolie  en  general,  les  urines  sont  rares  et  lcur 
densite  s’en  trouve  accrue.  Le  plus  souvent,  il  y a diminution  de 
l’acide  phosphorique  total,  ainsi  d’ailleurs  que  les  recherches  de 
Sutherland  et  de  Mairet  l’avaient  demontre.  D’habitude  aussi,  l’uree 
descend  au-dessous  de  la  moyenne  physiologique. 

» Les  resultats  sont  plus  tranches  lorsqu’on  s’adresse  a cette  cat6- 
gorie  speciale  d’alienes  dont  les  ascendants  sont  notoirement  atteints 
de  goutte,  de  diabete,  d’arthritisme  en  general,  ou  qui  sont  eux- 


(1)  A.  Lalller  : Considerations  sur  I’nrine  des  alienes  atteints  de  paralysie  generale 
progressive  (Congres  frangais  de  medecine  mentale.  Session  de  Rouen,  1800). 

(2)  Mabille  et  Lallemant : Ues  folies  diathesiques.  Memoire  couronne  par  1’Academie  de 
m6dccine.  Prix  Falret  1890.  (Masson,  edileur,  1891.) 
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imbues  sous  l’inlluenee  d’une  dia those.  Chez  tons  cos  malades,  on 
constate  le  ralentisseinent  de  la  nutrition  quo  vient  trad u ire  le  faible 
ch i lire  de  l’uree  et  l’exces  d’acide  urique.  Leur  folic  qui  est  parfoisde 
la  manie,  presque  toujours  de  la  inelancolie  avec  conscience,  procede 
par  acch  suivis  de  periodes  de  calme  pendant  lesquelles  on  pourrait 
les  croire  gueris.  Lours  urines  sont  denses;  il  y a chez  eux  hypoazo- 
turie,  hypophosphaturie.  Lechiffre  de  l’acide  urique  elimine  esttantot 
normal,  tantdt  an  contraire  Ires  Mere;  il  semble  quo  l’organisme 
procede  par  decharges.  Les  periodes  de  decharges  d’acide  urique 
precedent  et  annoncent  en  general  le  retour  a la  raison.  » 

Quant  a l’interpretation  de  ces  faits,  les  auteurs  bien  qu’ayant  ten- 
dance a croire  a l’action  prirnordiale  du  systeme  nerveux  dans  la 
production  des  troubles  de  la  nutrition,  n’eu  adraettent  pas  moins 
<[ue  les  troubles  de  la  nutrition,  une  1'ois  constitues,  reagissent  sur 
Lindividu  par  un  processus  analogue  a celui  qu’on  observe  dans  les 
intoxications,  et  que  cette  reaction  vient  s’ajouter  aux  autres  plieno- 
mencs  qui  sont  le  propre  de  la  diathese,  tels  que  la  congestivite  ou  la 
tendance  a la  fluxion  a localisations  variables.  C’est  la,  on  le  sail,  la 
these  soutenue  egalement,  an  point  de  vue  nosologique,  par  d’autres 
auteurs,  M.  le  professeur  Pierret,  M.  le  professeur  Lemoine  et 
M.  Gharpentier. 

— Mazocchi,  se  pla<?ant  a un  point  de  vue  plus  special,  a etudie  l’ex- 
cretion  de  l’acide  urique  dans  les  formes  de  depression  mentale  (1). 
On  connait  deja  l’influence  importante  jouee  par  l’acide  urique  dans 
les  maladies  du  systeme  nerveux,  en  particulicr  dans  la  migraine 
arthritique  etl’epilepsie.  Haig  ademontre  notamment,  que  la  migraine 
artbritique  etait  proportionnelle  a la  quantite  d’acide  urique  contenu 
dans  les  urines,  par  suite  dans  le  sang,  et  qu’on  pouvait  pour  ainsi 
dire  a volonte,  alleger  ou  supprimer  la  migraine  ou  la  provoquer  par 
l’administration  d’acides,  qui  diminuent  l’excretion  de  l'acide  urique 
dans  les  urines  en  diminuant  l’alcalinite  du  sang,  ou  d’alcalis  qui 
augmentent  an  contraire  cette  alcalinite.  11  a egalement  demontreipie 
l’epilepsie,  dont  les  relations  pathogenetiques  avec  la  migraine  out 
d6ja  ete  mises  en  lumiere  par  d’eminents  nosologistes,  s’accompague 
toujours  d’une  augmentation  d’excretion  d’acide  urique  dansl’etatde 
depression  psychique  qui  suit  l’attaque  et  inversement  d’une  dimi- 
nution dans  la  periodeopposeed’exaltation  qui,  d’habitude,  la  precede. 


(1)  E.  Mazocchi : L’acide  urique  dans  les  formes  de  depression  mentale.  (Rivista  speri- 
mentale  di  Ireniatria  et  di  medicina  legale,  vol.  18,  fasc.  2,  1892.) 


15 


S’appuyant  sur  ccs  donnees,  Mazocclii  a recherche  cliez  un  certain 
nombre  de  lypemaniaques,  la  quantity  d’uree  et  d’acide  urique 
contenus  dans  les  urines,  en  se  placant  dans  les  meilleures  conditions 
possibles  d ’analyse.  II  a constamment  trouve  que  dans  les  periodesde 
melancolie  les  plus  graves,  les  urines  etaient  chargees  d’urates  avec 
exces  tres  notable  d’acide  urique  et  augmentation  de  ses  rapports 
avec  l’uree,  tandis  que  dans  les  periodes  d’apaisement  relatif,  les 
urines  ne  donnaient  pas,  en  se  refroidissant,  une  egale  quantity 
d’urates  et  presentaient  une  faible  proportion  d’acide  urique  dont  le 
rapport  avec  l’uree  se  trouvait  diminne.  L’auteur  conclut  linalement 
de  ces  resultats,  qui  se  rapprochent  comme  on  levoitde  ceuxobtenus 
par  MM.  Mabille  et  Lallemant,  que:  1°  dans  certaines  formes  de 
melancolie,  il  existe  une  augmentation  absolue  ou  relative  de  l’acide 
urique  dans  l’urine  et  dans  le  sang  ; 2°  il  n’est  pas  probable  que  cette 
augmentation  soit  un  simple  elfet  de  la  depression  mentale  ; 3°quand 
meme  on  ne  voudrait  pas  accorder  a l’acide  urique  la  valeurde  coeffi- 
cient, il  est  necessaire  de  lui  reconnaitre  celle  de  cause  aggravante 
du  processus  morbide. 


Elements  anormaux  de  l’urine  — Ce  u’est  pas  uniquement  dans 
ses  principes  normaux  que  l’lirine  peut  etre  modifiee  dans  la  folie. 
On  y rencontre  aussi  dans  certains  cas,  des  elements  anormaux,  en 
particular  de  l’albumine  et  du  sucre.  Nous  n’avons  pas  a insister  ici 
sur  ce  sujet  et  nous  nous  bornerons  a mentionner  simplement  parmi 
les  auteurs  ayant  recemment  traite  la  question  : Mabille  (1885) (Obser- 
vation de  lypemauie  avec  albuminurie)  (1);  Turner  (1887)  (Albuini- 
nurie  chez  les  alienes  (2)  ; Campbell-Clark  ( 1 886-1 887 ) q u i , s’appuyant 
sur  quarante-trois  cas  de  folie  puerperalc,  qu’il  attribue  pour  une 
large  part  a la  toxemie,  a trouve  de  l’albumine  chez  plus  des  deux 
tiers  des  malades  (3) ; Koppen  (1888),  pour  lequel  i’albumine  serait 
surtout  frequeute  dans  les  delires  lies  a une  nephrite  chronique,  a 
l’arterio-sclerose,  dans  le  delireaigu,  la  paralysiegenerale,  l’epilepsie, 
et  se  presenterait  soit  sous  sa  forme  habituelle,  soit  sous  la  forme  de 
propeptone  (semi-albuminose  ou  paralbumine)  (4) ; Dieulafoy  (5),  et 


(1)  Mabille : Observation  de  lypemauie  avec  albumine  (Annales  med.  psychol.  1885, 
n°  2). 

(2)  Turner  : Albuminurie  chez  les  alienes.  (British  med.  Journ.  1885.) 

(3)  Campbell-Clark  : Folie  puerperalc  (The  Journ.  of  mental  science,  1886-1837.') 

(4)  Koppen  : Albuminurie  dans  les  psychoses.  (Archiv.  fur  Psych.,  1888.) 

(5)  Dieulafoy  : Pathologie  interne  (Uremie).  — Folie  brighlique.  (Societe  medicate  des 
hopitaux,  1883-1885.) 
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Raymond  (1),  d’aprfes  lesquels,  dans  certains  cas  de  folie,  l’etat  mental 
suivrait  exactement  les  lluctuations  de  1 albuminurie  ; Marro  (1888), 
qui  dit  avoir  constamment  rencontre  la  peptonurie  chez  les  dements 
paralytiques  au  point  qu’il  fait  de  ce  signe  un  caract&re  pour  ainsi 
dire  permanent  (2)  ; Gadziatcki  (1893),  qui  continue  que  la  glycosurie 
est  tr6s  rare  cliez  les  altenes  et  qu’on  ne  la  rencontre  guere  qu’excep- 
tionnellement  dans  la  paralysie  generale,  tandis  que  l’albumine  est 
au  contraireassez  fr6quente  (32°/°<les  malades observes  par  l’auteur), 
surtout  dans  les  affections  mentalesliees  aux  alterations  de  la  nutrition 
generale  de  l’organisme  (paralysie  generale,  demence  secondaire  et 
demence  senile)  et  dans  les  maladies  mentales  avec  forte  excitation  et 
troubles  moteurs  (epilepsie  et  delirium  tremens),  alors  qu’elle  ne 
s’observe  guere  dans  les  psychoses  aigues  (manie,  melancolie,  delire, 
hallucination)  (3). 

— En  dehors  de  l’albumine  et  du  sucre,  on  a encore  trouve  d’autres 
elements  morhides  daus  l’uriue  des  alienes.  Adler  y a signale  l’oxa- 
lurie  (4).  Marro,  reprenant  les  recherches  anterieures  de  Laehr  (o), 
Rivano  (6),  etc.,  a trouve  de  l’acetone  en  quantite  marquee  dans  le 
delire  aigu  avec  hallucinations  terrifiantes,  et  il  considere  cette  aceto- 
nurie  comme  consecutive  a des  troubles  non  encore  bien  determines 
du  systeme  nerveux,  peut-Mre,  ainsi  que  le  croit  Albertoni  (7),  comme 
le  resultat  de  l’iniluence  de  la  peur  sur  le  systeme  nerveux  ganglion- 
naire,  d’ou  sa  coexistence,  au  point  de  vue  Clinique,  avec  les  halluci- 
nations terrifiantes  (8).  Cependant,  de  Boeck  etSlosse,  dans  un  travail 
plus  recent,  base  sur  des  analyses  serieuses  et  contrdlees  d’apres  des 
procedes  multiples,  ceux  deLiehen  etde  Cunning  notamment,  arrivent 
a des  resultats  opposes.  11s  concluent  que  l’acetonurie  ne  peut  6tre 
consideree  comme  uue  cause  d’auto-intoxication  dans  la  folie,  attendu 
d’une  part  qu’il  cxiste  une  acetonurie  physiologique  dont  l’importance 
depend  de  la  richesse  de  l’alimentation  en  substances  azotees,  d’autre 
part,  qu’on  trouve  aussi  de  l’acetone  cliez  tous  les  alienes,  sans  que 


G)  Raymond  : Delire  survenu  dans  le  cours  des  nephrites  chroniques.  (Arcliiv.  ffenerales 
de  medecine,  1880-1882). 

(2)  Marro  : Peptonurie  dans  la  paralysie  generale.  (Neurol.,  cenlralblatt,  1888.) 

(3)  Gadziatcki : Presence  du  sucre  et  de  l’albuinine  dans  Purine  des  alienes.  (D’apres 
Targowla,  Tribune  medicale,  6 avril  1893.) 

(4)  Adler  : De  1’oxalurie  daus  ses  rapports  avec  certaines  formes  d’adections  nerveuses. 
(New.  Neurolog.  soc.,  3 janvier  1893.) 

(5)  Laehr  : Acetonurie  cliez  les  alienes.  (Allg.  Zeilscb.  f.  psych.,  XLH,  1885.) 

(6)  Rivano  : Acetonurie  chcz  les  alienes.  (Annal  di  freniatria,  1888,  I.) 

(7)  Albertoni : Experiences  sur  la  toxicite  de  l’acelonc.  (Archiv.  ital.  1884.) 

(8)  Marro  : L’acetonemie  comme  cause  frequentc  de  mort  cliez  les  alienes  (Annal  di 

Freniatria,  1889.)  ' v 


17 


cette  acetone  ait  aucune  signification  pathologique,  ou  soit  en  rapport 
avec  l’etat  mental  des  malades  (depression,  agitation,  peur,  halluci- 
nations). La  seule  indication  retiree  par  eux  de  leur  analyse,  c’est 
que  la  quantite  d’acetone  augmentant  considerablement  dans  l’ina- 
nition,  ils  considerent  comme  utile  de  commencer  ralimentation 
artificielle  cliez  les  sitiophobes,  lorsquela  quantite  d’acetone  urinaire 
augmente  dansdegrandes  proportions  (1).  Lailler  (2),  reconnaitegale- 
ment  que  la  presence  de  l’acetone  dans  l'urine  des  alienes  est  sans 
valeur  au  point  de  vue  de  la  pathologie  mentale,  parce  qu’on  en 
trouve  a l’etat  de  saute  comme  en  l’6tat  de  maladie.  Cristiani  (3),  lui, 
n’a  rencontre  l’acetone,  comme  la  glycose  et  l’albumine,  que  chez  les 
alienes  atteints  de  diarrhee  par  degeneration  du  plexus  solaire. 

— Pour  en  terminer  avec  cette  enumeration,  nous  dirons  que  Vassale 
et  Chiazzi  ont  constate  la  grande  frequence  des  cylindres  hyalins 
dans  les  urines  des  diflerents  alienes.  Ils  ont  remarque  que.leur 
nombre  augmente  dans  l’excitation,  tandis  qu’ils  diminuent  ou  dispa- 
raissent  quand  l’excitation  cesse.  Les  cylindres  hyalins,  proprement 
ditset granules,  ne  sont  pas  caracteristiques  de  la  nephrite.  Souvent, 
il  faut  voir  un  symptome  d’aggravation  de  la  psychose,  dans  ce  fait 
que  les  cylindres  hyalins  granules  viennent  remplacer  les  cylindres 
hyalins  du  debut.  Les  auteurs  croient  que  ces  cylindres  viennent  du 
sang,  modi  fie  par  l’agent  toxique  de  la  psychose  (4).  Pouchet  (5),  de 
son  cot6,  experimentant  sur  de  grandes  quantity  d’urine,  a isole  des 
alcaloides  dans  l’urine  des  alienes  a delire  apyretique. 

Ces  jours  derniers  enfin,  M.  Ballet,  rapportanta  la  societe  inedicale 
des  libpitaux  de  Paris  un  cas  de  delire  vesanique  lie  a des  troubles  de 
la  nutrition,  signalait  en  m6me  temps  qu’une  hypertoxicite  de  l’urine 
chez  la  malade,  la  presence  dans  ce  liquide  d’une  ptomaine  a carac- 
teres  particuliers,  revelee  par  l’analyse  chimique(6). 

Sang.  — Ce  qu’on  a fait  pour  l’urine  a ete  tente  egalement  pour  le 
sang  ainsi  que  pour  quelques  secretions  et  excretions  digestives  chez 
les  alienes  et  on  a cherche  a determiner  les  modifications  de  compo- 
sition subies  par  ces  facteurs  organiques  dans  diverses  formes  de  folie. 

(1)  J.  de  Boeck  et  A.  Slosse  : De  la  presence  de  l’acetone  dans  l’urine  des  alienes 
(Bull,  de  la  soc.  de  med.  ment.  de  Belgique,  1891,  p.  301.) 

(2)  Lailler  : De  l’acetonurie  chez  les  alienes  (Annales  med.  psychol.  mars-avril  1892.) 

(2)  Cristiani : L’acdtonurie,  la  glycosurie  et  l’albuminurie  dans  la  diarrhee  par  degenera- 
tion du  plexus  solaire  chez  les  alienes  (Annal.  de  psychiatrie,  1893). 

(4)  Vassale  et  Chiazzi  : Cristaux  d’hyaline  (fans  l’urine  des  abends.  (Rivista  speri. 
mentale  di  Ireniatria  et  di  medicina  legale,  1892.) 

(5)  Pouchet  : Alcaloides  de  l’urine  (Th.  de  Paris  1883.)  . 

6)  Ballet : Delire  vdsanique  dans  les  troubles  de  nutrition.  (Soc.  med.  hop.,9juin  1893.) 
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Deja  en  1885,  des  l’apparitiou  inline  des  travaux  du  professeur 
Bouchard,  un  auteur  allemand,  Muller  (1),  souteuait  que  l’intro- 
ductiou  d’elements  dyscrasiques  daus  le  sang  est  uue  cause  frequente 
des  troubles  fouctiounels  du  systeme  nerveux,  troubles  eu  rapport 
avec  la  qualite  et  la  quantite  de  ces  elements  patbologiques.  Les 
intoxications  ainsi  produites  sont : autogenes  (diabete,  cholemie, 
uremie,  etc.)  si  les  elements  toxiques  proviennent  du  dedans,  de 
l’organisme  meme;  heterog hies,  si  ceux-ci  proviennent  du  dehors 
(cholera,  typhus,  variole,  syphilis,  diphterie,  tuberculose,)  outre  les 
empoisonnements  par  les  matures  toxiques  proprement  dites.  II 
conclut  en  disant  que  bien  souvent  la  chimie  biologique  et  l’analyse 
spectrale  seraient  a nime  de  nous  donner  des  eclaircissements  dans 
la  genese  des  affections  nerveuses  et  mentales. 

Johnson  Smyth  (2),  cite  plus  haut,  a etudie  le  saug  en  meme  temps 
que  l’urine  des  alienes  et  repris  a cet  egard  les  reclierches  de  Gallo- 
pain,  Raggi,  Rutherford,  Marplial,  Seppili,  etc.,  qui  avaient  note 
rhypoglobulie  et  la  diminution  de  rhemoglobineprincipalement  cliez 
les  femmes  alienees  et  danslafoliepellagreuse.  Ses  analyses,  conscien- 
cieuses  et  multiplies,  se  resument  dans  le  tableau  suivant : 


HEMOGLOBINS. 

GLOBULES  ROUGES 

par  mm.  cube. 

POIDS 

SPECIFIQUE. 

Etat  de  sante 

Melancolie 

Epilepsie 

Paralysie  generale 

Demence  secondaire 

93  °/0 

69.7  o/0 

62.8  % 

68.7  °/0 

53.7  % 

5.106.000 

4.684.000 
4,520,800 
4,700,250 

4.070.000 

1,050 
1 ,057 

1.059 

1.060 
1,061 

D’ou  il  resulte  nettement  que  cliez  les  alieiis  il  y a,  d’une  fac.on 
generale,  diminution  de  rhemoglobiue  et  des  globules  rouges  du 
sang,  tandis  qu’au  contraire,  le  poids  spbcifique  de  cc  liquide  s’y  • 
trouve  augments.  D’ou  il  resulte  aussi  que  les  formes  morbides  daus 
lesquelles  ces  particularity  se  trouvcut  les  plus  marquees,  sont  par 
ordre  decroissant : la  demence  secondaire,  l’epilepsie,  la  melancolie 
et  la  paralysie  generale.  Quant  a la  proportion  comparative  des  glo- 
bules blancs  et  des  globules  rouges,  l’auteur  affirme  qu’il  n’a  pas 
trouv6  de  variations  constantes  d’avec  la  normale. 


(1)  Muller:  Elements  dyscrasiques  du  sang  dans  les  psychoses.  (Neurol.,  centralblatt 
1885.) 

(2)  Johnson  Smyth  : Loco  citato. 
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— Paul  Winckler  (1891)  (1)  a determine  cliez  un  certain  nombre 
d’ali^nes  le  nombre  des  hematies  par  le  compte-globules  de  Thomas 
Zeiss  et  la  quantited’h^moglobinepar  l’liemoglobinometrede  Gowers. 
II  faisait  en  m6me  temps  l’analyse  du  sang  et  l’enregistrement  du 
poids  du  malade. 

Dans  un  premier  groupe  de  douze  cas  (manie,  melancolie,  delire 
hallucinatoire  aigu,  liypocondrie,  alcoolisme),  il  a constamment 
trouve  une  quantite  d’hdmoglobine  inferieure  a la  normale  avec 
diminution  plus  marquee  dans  les  formes  depressives.  En  memo 
temps,  la  qualite  du  sang  presen tait  des  variations  frequentes  durant 
le  cours  de  la  maladie  et  plus  specialement,  un  abaissement  notable 
de  l’hemoglobine  et  du  nombre  des  globules  au  moment  de  l’exci- 
tation.  En  general  les  variations  dans  la  qualite  du  sang  correspondent 
aux  variations  du  poids  du  corps  : lorsque  la  guerisou  arrive,  le  sang 
el  le  poids  du  corps  s’ameliorent  paralieiement ; lorsque  l’acces  se 
termine  par  la  demence,  la  qualite  du  sang  baisse  tandis  quele  poids 
du  corps  s’el^ve  et  que  l’etat  general  devient  plus  satisfaisant. 

Dansquatre  cas  de  paralysie  generale,  l’auteur  a constate  les  faits 
suivants : diminution  considerable  de  l’kemoglobine,  diminution 
moindre  du  nombre  des  globules.  Les  variations  dans  la  qualite  du 
sang  sont  parallels  aux  variations  du  poids  du  corps.  Les  attaques 
congestives  diminuent  la  valeur  du  liquide  sanguin  et  determinent 
Tabaissement  du  poids  du  corps.  Enfin,  de  l’examen  de  cinq  cas 
d’epilepsie,  Winckler  a conclu  : l’acces  ne  change  pas  la  valeur  du 
sang.  Sous  l’inlluence  de  l’agitation,  le  nombre  des  globules  et  la 
quantite  d’hemoglobine  diminuent  tous  deux.  — Une  fois  la  periode 
d’excitatiou  passee,  le  sang  reprend  ses  qualites  normales. 

— Krypiakiewicz  (1892)  (2)poursuivant  les  experiences  deNeussen 
qui  avait  demontre  que  la  quantity  d’elements  cellulaires  eosinopliiles 
du  sang  augmentait  considerablement  dans  certaines  formes  de 
psychoses  (folies  puerperales,  hysteriques),  a egalement  constate  que 
ces  elements  s’accroissaient  d’une  fagon  notable  dans  le  delire  syste- 
matise aigu  et  dans  le  delire  a caractere  sexuel,  tandis  qu’ils  ne 
variaient  pas  dans  le  delire  primaire,  la  paralysie  generate,  les 
periodes  secondaires  des  affections  mentales.  L’auteur  n’a  pas  encore 
etudie  la  manie  et  la  melancolie,  mais  il  croit  du  petit  nombre  d’ob- 


(1)  Paul  Winckler  : Examen  du  san<,'  chcz  les  alienes.  (Neurol.,  centralblatt.,  1891.) 

(2)  Krypiakiewicz : De  l’etat  du  sang  dans  les  maladies  psychiques.  (Neurol.,  centralblatt, 
1892.) 
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servations  deja  faites,  pouvoir  conclure  a uue  augmentation  notable 
des  globules  blancs  du  sang.  II  a observe  frequemment  aussi  chez  les 
alienes,  a un  dcgre  parfois  tres  prononce,  de  l’oligocythemie  et  de 
l’oligochromemie,  eu  meme  temps  que  de  la  micro  et  de  la  poilo- 
cythose,  au  point  qu’on  pourrait  croire  parfois  a l’existence  d’une 
anemie  pernicicuse. 

— Agostini  (1892)  (1)  a examine  le  sang  de  deux  cents  alie  nes,  au  point 
de  vue  de  sa  resistance  globulaire  h la  solution,  appelee  isotonic  par 
Hamburger.  11  a trouve  que  dans  beaucoup  d’6tats  maniaques,  le 
pouvoir  isotonique  est  sensiblement  diminue,  la  proportion  d’hemo- 
globine  inferieure  a la  normale  et  le  nombre  de  globules  rouges 
presque  physiologique.  Dans  la  folie  depressive,  l’idiotie  etla  demence 
post-hemiplegique,  l’isotonieest  legerement inferieure,  l’liemoglobine 
plus  ordinairement  et  plus  serieusement  amoindrie,  le  pourcentage 
de  l’hypoglobulie  sensiblement  augmente.  Dans  les  formes  toxiques, 
en  particulier  dans  la  pellagre,  ces  conditions  sont  plus  evidentes 
encore,  sauf  quelques  cas  exceptionnels.  Dans  la  folie  paralytique 
typique,  le  pouvoir  isotonique  est  peu  altere  tandis  que  rhemoglobinc 
et  le  nombre  des  globules  normaux  y sont  diminues,  surtout  dans  les 
periodes  d’excitation  prolongees  de  la  maladie.  Chez  les  imbeciles, 
les  epileptiques,  les  hysteriques,  les  paranoiaques  et  les  dements,  le 
pouvoir  isotonique,  la  richesse  globulaire  et  l’hemoglobine  varient 
seulement  outre  les  limites  physiologiques  dans  la  majorite  des 
cas. 

— Whitmore  Steele  (1893)  (2),  etudiantle  sang  et  TeHet  du  traitement 
tonique  s.ystematique  dans  la  melancolie,  a couclu  ainsi  qu’il  suit: 
1°  dans  la  melancolie  soitaigiie,  soit  chronique,  il  y a insuffisauce,  en 
general  tres  marquee,  dansle  nombre  des  hemacytes,  etle  pourcentage 
de  l’hemoglobine  est  reduit  a une  faible  proportion ; 2°  la  crenatation 
des  hemacytes  est  considerablement  augmentec  apres  le  traitement 
tonique  et  l’amelioration  mentale  qui  le  suit;  3°le  traitement  tonique 
systematique  est  tres  efficace  dans  cette  forme  de  maladie  mentale. 
L’administration  du  fer  seul  ou  associe  ala  quinine  eta  la  strychnine, 
parait  des  plus  efficaces.  Bien  que  la  melancolie  puisse  n’etre  pas 
causeo  par  un  appauvrissement  per  sc  du  sang,  cet  appauvrisse- 
ment  existe  cependant  d’une  fagon  constaute  et,  dans  la  grande 


(1)  Agostini : Isotonie  du  sang  chez  les  alienes.  (Rivista  sperimentale  di  freniatria  et 
di  medicina  legale,  t.,  XVIII,  fasc.  3 et  4,  1892.) 

(2)  Whitmore  Steele  : Le  sang  dans  la  melancolie  et  1’efTet  du  traitement  toniaue 

systematique.  (American  Journal  of  insanity,  avril  1893,  p.  004.)  1 2 
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majority  des  cas,  [’amelioration  des  troubles  mentaux  coexiste  avec 
l’amelioration  de  la  sante  generate  et  de  la  qualite  du  sang. 

Sue gastrique.  — En  1887,  Carl  von  Noorden,  deGiessen,  (l)a  institue 
les  premieres  analyses  sur  les  secretions  stomacaleschez  les  alienes  et 
en  particular  dans  la  melancolie.  II  trouve  que  pendant  la  digestion, 
l’acidite  generale  est  augments ; que  cette  augmentation  depend 
presque  exclusivement  de  l’acide  clilorhydrique  et  tr6s  rarement  des 
acides  organiques.  Dans  aucun  cas,  il  n’a  constate  de  dilatation  de 
l’estomac. 

— En  1888,  le  docteur  Pachoud,  (2)  medecin  de  l’asile  du  Bois  de  Cery 
(Suisse)  reprend  ces  analyses  et  arrive  a des  resultats  ii  peu  pres 
analogues.  II  observe  dans  les  etats  de  depression  : l’acceleration  de 
la  digestion,  l’hyperacidite  du  sue  gastrique,  l’absence  presque 
complete  de  d6bris  de  viande  dans  les  residus  du  filtrage,  ime  quantite 
suffisante  de  pepsine,  en  uu  mot  les  symptomes  de  l’ulc6re  rond  de 
l’estomac  moius  l’hematemese.  D’oii  cette  conclusion  qu’il  y a dans  la 
melancolie  des  lesions  i'onctionnelles  des  organes  secreteurs  produi- 
sant  une  activite  exageree  des  cellules  des  glandes  de  l’estomac  et  par 
suite,  au  point  de  vue  therapeutique,  qu’il  faut  d’abord  neutraliser 
l’acidepar  les  alcalins  et  de  plus,  employer  l’exc6s  d’acide  ii  digerer 
la  plus  grande  quantite d’albumine  possible,  lefaisautainsi  servir  a la 
nutrition  et  consequemment,  a la  guerison  de  la  melancolie. 

— Au  congr^s  international  de  medecine  mentale  de  l 889,  le  docteur 
Bettencourt-Rodrigues  (3)  serre  la  question  de  plus  pr&s  et  bien  que  ne 
s’appuyant  passur  des  analyses chimiques  personnelles,  il  montrepar 
des  arguments  probants  l’influence  des  phenom&nes  d’auto-intoxica- 
ture  et  de  la  dilatation  de  l’estomac  dans  l’etiologie  des  formes 
depressives  et  melancoliques.  Parmi  les  causes  prochaines  et  imme- 
diates  de  la  folie,  il  admetqueles  auto-intoxications  gastro-intestinales 
occupent  une  tres  large  place.  Il  ne  se  trouve  pas,  dit-il,  une  seule 
observation  peut-6tre  de  lvpemanie,  ou  une  alteration  plus  ou  moins 
profonde  des  fouctions  digestives  n’ait  ete  signal6e.  Les  bons  resultats 
que  souvent  on  obtieut  des  purgatifs,  du  lavage  de  l’estomac  (Regis) 
de  tout  traitementenun  mot  qui  a pourbutde  regularise!'  lesfonctions 
digestives,  sont  deja  un  commencement  de  demonstration.  On  a 


(1)  Carl  Von  Noorden  : Digestion  stomacale  chez  les  alienes.  (Archiv.  f.  Psych.  1887). 

(2)  Pachoud  : De  la  secretion  gastrique  cliez  les  alienes,  Lausanne,  1888. 

(3)  Bettencourt-Rodrigues  : De  i’influence  des  phenomenes  d’auto-inloxif'o lion  et  de  la 
dilatation  de  Festomac  dans  l’etiologie  des  formes  depressives  et  melancoliques.  (Congres 
intern,  de  med.  mentale,  1889.) 
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signale  des  ameliorations  remarquablesetquelquefois  meme  de  vraies 
gudrisons  a la  suite  de  crises  diarrheiques,  des  acces  de  melancolie 
juges  par  un  urticaire,  un  rash  scarlatiniforme,  comme  si,  dans  un 
cas  les  selles  et  dans  l’autre  l’emonctoire  cutane  se  chargeaient  de 
l’elimination  du  poison.  Et  pour  montrer  l’action  energique  qu’ont  sur 
les  centres  nerveux  les  poisons  fabriques  par  le  tube  intestinal,  il 
cite  les  hallucinations  de  la  vue,  l’aphasie,  le  delire  etnnhne  le  coma 
observes  chez  des  dilates  auto-intoxiques  et  il  donne  des  observations 
person nelles  ou  des  malades  out  ete  gueris  de  leurs  conceptions  deli- 
rantes  rien  qu’en  faisant  l’antisepsieintestinale  au  moyen  ducbarbon, 
de  l’iodoforme,  etc.  Le  delire  aigu  neserait,  d’apreslui,  que  le  resultat 
d’une  auto-intoxication  a son  plus  hautdegre  d’intensite. 

— Dans  une  interessante  these  publiee  en  1890  sous  l’inspiration 
de  M.  le  professeur  Pierret,  le  docteur  Feyat  (1)  a repris  la  question  en 
l’appliquant  plus  specialement  a la  constipation.  Apres  avoir  rappele 
que  de  tout  temps,  la  constipation  a ete  reconnue  frequente  dans  la 
folie,  comme  l’indique  le  premier  specifique  usite  contre  elle,  l’elle- 
bore,  et  comme  le  prouve  l’importance  attribuee  a la  coprostase  par 
certains  auteurs  tels  qu’Esquirol,  Berthier,  Pierret,  il  retrace  som- 
mairement  les  decouvertes  du  professeur  Bouchard  sur  la  nature  et 
le  mode  d’action  des  poisons  stercoraux,  en  insistant  particuliere- 
ment  sur  le  role  essentiel  joue  a ce  point  de  vue  par  les  matieres  plus 
ou  moins  diarrheiques  retenues  en  amont  du  bouchon  stercoral,  chez 
les  constipes.  Ses  conclusions,  du  reste,  sont  les  suivantes  : 1°  Il  existe 
normalement  dans  le  gros  intestin,  des  matieres  toxiques,  comme 
Pont  prouve  les  travaux  de  l’ecole  moderne.  2°  Ces  produits  toxiques 
sous  rintluence  de  l’alimentation,  de  troubles  dans  les  actes  de  la 
digestion  ou  de  perturbations  diathesiques  de  la  nutrition,  peuvent 
augmenter  comme  quantity,  soitqueleur  fabrication  soit  plus  active, 
soit  qu’il  y ait  accumulation  par  insullisance  des  emonctoires  natu- 
rels  ; leur  qualite  toxique  peut  etre  egalement  accrue.  3° La  retention 
des  matieres  favorise  la  penetration  de  ces  toxiques  dans  l’economie. 
4°  Ces  produits  toxiques  sont  la  cause  de  phenomenes  nerveux  chez 
lesalienes  constipes.  La  constipation  peut,  a elle  seule  ou  sous  l’in- 
fluence  de  l’heredite,  creer  de  toutes  pieces  les  troubles  meutaux. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  contribue  au  moins  a les  entre- 
tenir.  L’etat  mental  et  letat  de  constipation  out  tres  souvent  une 


(1)  Feyat : I)e  la  constipation  et  des  phenomenes  toxiques  quelle 
pathologie  nerveuse  et  mentale  (These  de  Lyon,  1890). 
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courbe  parall&le.  5°  Le  traitement  de  la  constipation  ameliore  l’etat 
nerveux  ou  mental,  alors  que  les  medicaments  reputes  actifs  vis-a- 
vis  du  systfcme  nerveux  sont  restes  impuissants.  G°  II  est  plus  impor- 
tant qu’ou  ne  le  pense  generalement  cliez  les  nerveux  et  les  alienes 
de  veiller  d’une  fagon  coustante  a ce  que  l’expulsion  fecale  se  fasse 
normalement.  7°  Ces  idees  ne  sont  pas  nouvelles  ; mais  il  est  bon  de 
revenir  aux  vieilles  idees  alors  que  la  rigueur  de  l’experimentation 
modernea  corroborela  finesse  de  l’observation  ancienne.  8°  Le  traite- 
ment de  la  constipation  doit  6tre  surtout  causal  et  viser  l’etat  general 
tres  souvent.  L’antisepsie  intestinale  doit  etre  faitequand  il  existe  des 
signes  d’intoxication.  Les  purgatifs  ne  doivent  etre  consideres  que 
comme  des  evacuants  propres  a preparer  la  voieau  traitement  causal. 

Dans  un  premier  travail  paru  en  1891  (1),  et  dans  un  second,  publie 
en  1892  avec  Zielieu  (2),  Leubuscher  reprend  l’etude  du  degre 
d’acidite  du  sue  gastrique  chez  les  alienes,  aprfcs  van  Noorden  et 
Pachoud  qui  avaient  constate  de  I’hyperacidite  dans  la  melancolie  et 
Plaereck,  arrive  a des  conclusions  differentes.  Voici  ses  principaux 
res  ul  tats : 

Melancolie  : Resultats  contradictoires.  Acidite  normale,  hyper- 
chlorhydrie,  hypochlorhydrie.  — Manie  : Dans  la  plupart  des  cas, 
legere  augmentation  de  l’acidite.  — Delire  systematise  aigu  : Acidite 
normale.  — Paralysie  generale  : Resultats  contradictoires  suivant 
les  sujets  et  meme  resultats  difierents  chez  le  meme  individu  suivant 
les  moments.  Chez  deux  malades,  le  sue  gastrique  n’a  jamais  contenu 
de  l’acide  chlorhydrique  a aucune  6poque;  chez  neuf,  il  n’ena  jamais 
renfermd  moins  de  1 °%o  ; chez  cinq,  on  en  a trouve  plus  de  2 00/0o ; 
chez  deux,  l’acidite  a ete  toujours  normale.  Chez  la  plupart,  variations 
dans  la  quantite  d’acide  chlorhydrique  stomacal,  en  rapport  avec  les 
aggravations  et  les  remissions.  Hypochlorhydrie  definitive  dans  la 
troisieme  periode  ainsi  que  pendant  les  attaques.  — Psychoses  al- 
cooliques  chroniques  : Quantite  normale  d’acide  chlorhydrique.  — 
Morphinisme  chronique  : Hypochlorhydrie.  (Les  malades  examines 
ne  prenaient  que  do  petites  doses  ou  avaient  m6me  suspendu  la 
morphine.  — Folie  epileptique  : Acidit6  normale.  — Neurasthenic  : 
Hypochlorhydrie  en  general,  m6me  dans  les  cas  sans  gastroxie 
nerveuse,  sans  difference  notable  selon  que  le  malade  se  trouve  en 

(1)  Leubuscher  : Reeherches  cliniques  sur  I’excretion  des  acides  dans  !es  affections 
nerveuses  et  mentales.  (Neurol.,  cenlralbl.,  1891.) 

(2)  Leubuscher  et  Ziehen  : Variations  de  la  quantite  d’acide  chlorhydrique  stomacal 
dans  les  psychoses.  (Neurol.,  centralblatt,  1892,  n°  30.) 
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etat  d’exaltation  ou  en  etat  de  depression.  — Hyperchlorhydrie  mani- 
feste  dans  la  catatonic,  la  stupeur,  qu’elles  soient  la  consequence 
d’hallucinations  ou  la  caracteristique  de  la  melancolie  avec  stupeur, 
fait  qui  explique  les  resultats  obtenus  par  van  Noorden  dans  la 
melancolie. 

— Signalons  enfin  un  memoire  deGrabesur  la  digestion  des  alienes 
(1),  qu’il  nous  a ete  impossible  de  consulter  et  un  autre  tout  recent 
d’Agostini  (2)  sur  le  chimisme  gastrique  chez  les  pellagreux,  dont  il 
est  interessant  de  rapporter  les  conclusions  : 1°  L’etude  du  chimisme 
gastrique  des  pellagreux  revile  un  degre  notable  d’hypopexie, 
d’hypochlorhydrie,  une  condition  catarrhale  de  la  muqueuse  de  l’es- 
tomac,  une  abolition  de  son  pouvoir  moteur  et  de  son  innervation. 
2°  Le  sue  gastrique  de  ces  maladesa  une  reaction  faiblement  acideau 
tournesol,  rarement  il  reagit  au  papier  du  Congo  et  au  liquide  de 
Gunsburg.  L’acidite  totale  varie  de  0,10  a 2,20,  la  moyenne  etaut 
0,82  °%o.  (L’acidite  normale  physiologique  oscilleentre  1,80  et  2%0  ; 
l’acide  chlorhydrique  libre  entre  0,25  et  0,50  %0  ; l’acide  organique 
entre  1,55  et  1,80  °/00  ; l’acidite  totale  entre  3 et3,40  %o  ; la  valeur  de 
a entre  0,80  et  0,92).  Chez  les  pellagreux,  l’acide  chlorhydrique  oscille 
de  0 a 0,71,  ave.c  une  moyenne  de  0,16  %0  ; il  s’est  trouve  manquant 
completement  dans  la  moitie  des  observations  faites  et  toujours  dans 
des  etats  de  diarrhee  et  de  cacliexie  pellagreuse  ; le  chlore  uni  aux 
matieres  organiques  varie  de  0,26  a 1,70,  avec  une  moyenne  de  0,58 
°/00 ; la  quantite  de  clilorures  fixes  oscille  entre  0,44  et  2,17,  soitune 
moyenne  de  1,47  %o  ; l’acide  chlorhydrique  total  est  compris  entre 
les  chiffres  de  1,50  a 3,  e’est-a-dire  2,36  °/00  en  moyenne;  la  valeur  du 
quotient  a est  de  0,50  a 3,56,  en  moyenne  de  1,60.  3°  La  digestion 
stomacales’accomplit  lentementet  insuffisamment  commeledemontre 
l’absence  ou  la  faible  proportion  de  l’acide  chlorhydrique  libre,  la 
quantite  restreinte  des  peptones  et  du  chlore  uni  aux  mati&res  orga- 
niques et  la  diminution  de  l’acidite  ; d’une  fa<?on  anormale,  comme 
l’atteste  la  presence  de  mucus  et  la  production  morbide  d’acides 
organiques  sous  l’espfcce  d’acide  lactique  abondant.  4°  La  faible 
proportion  de  l’acide  chlorhydrique  libre  et  organique  qui  s’accentue 
specialement  dans  les  periodes  de  diarrhee  et  dans  la  cachexie  contre 
indiquent  une  diete  riche  de  substances  albuminoides.  5°  Le  lavage  de 
l’estomac  avec  de  l’eau  salee,  l’administration  aprfcsle  repas  de  l’acide 


G)<irabe:  Aclivite  digestive  chez  les  alienes  (St-Petershurger  Med.  Woch.  juill.  4891). 
(2)  Cesar  Agostini  : Contribution  a l’etude  du  chimisme  gastrique  chez  les  pella"reux 
(Rivista  sperimentale  di  freniatria  et  di  medicina  legale,  1893,  vol.  XIX,  fasc.  1 ) 
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chlorhydrique,  contribuent  a ameliorer  les  conditions  du  chimisme 
gastrique  et  par  suite  des  fonctions  digestives  des  pellagreux. 

Bile.  — Nous  croyons  devoir  signaler  ici,  pour  y revenir  plus  loin, 
les  recentes  etudes  de  M.  Klippel  (1)  sur  l’insuffisance  hepatique  dans 
la  folie,  decelee  par  l’epreuve  de  la  glycosurie  experimentale,  la  pre- 
sence de  certaines  matures  colorantes  dans  l’urine,  la  diminution  de 
l’uree,  ^augmentation  de  l’acide  urique,  l’6tat  des  matures  Scales, 
et  surtout  l’urobilinurie.  La  recherche  del’urobiline  est  tr^s  commode 
et  l’usage  du  spectroscope  permet  non  seulement  de  la  trouver  rapi- 
dement,  car  elle  poss^de  dans  un  milieu  acide  uneraiecaracteristique 
a peu  pr6s  a cheval  sur  la  limite  gauche  du  bleu,  mais  encore  l’inten- 
site  de  cette  raie  permet  de  faire  im  dosage  suffisamment  exact  pour 
les  besoins  de  la  clinique.  Eu  procedant  ainsi,  M.  Klippel  a pu  voir 
que  les  variations  d’urobiline  correspondaient  a des  variations  conco- 
mitantes  du  delire  et  que  les  decharges  d’urobiline  co'incidaient  avec 
des  modifications  survenant  dans  l’etat  mental  du  malade  : d’ou  cette 
double  conclusion  que  le  foie  influence  les  troubles  psychiques  et 
qu’il  y a dans  ces  cas,  necessity  d’une  medication  agissant  sur  l’in- 
suffisance  hepatique. 

2°  Recherches  experimentales. 

Toxicite  de  l’urine.  — Nous  n’avons  examine  jusqu’ici  que  les 
travaux  relatifs  aux  modifications  chimiques  des  humeurs  de  l’orga-- 
nisme  dans  l’alienation  mentale.  Nous  devons  parler  maintenant  de 
ceux  qui  ont  pour  objet  la  toxicite  de  ces  humeurs  et  en  particulier 
celle  de  l’urine  qui,  jusqu’a  ces  derniers  temps,  est  restee  a peu  pres 
le  seul  liquide  de  l’economie  soumis  aux  experimentations  de  cette 
nature.  Nous  entrons  ainsi  tout  a fait  directement  dans  le  coeur  de  la 
question. 

Le  premier  experimentateur  qui  ait  transports  les  procedes  de 
Bouchard  sur  le  terrain  de  la  pathologie  mentale  et  etudie  par  ces 
procedSs  la  toxicite  de  l’urine  des  alienes  est  l’un  de  nous  dans  sa 
these  inaugurale,  datant  de  trois  ans  (2).  Si  nous  rappelons  le  fait, 
c’est  que  depuis,  plusieurs  auteurs,  meme  Frangais,  ont  omis  de 
mentionner  ce  travail  base  sur  vingt-cinq  observations  d’injection 

(1)  Klippel:  Insuffisance  hepatique  des  maladies  mentales.  Folie  hepatique  (Archiv. 
generales  de  medecine,  aout  1892). 

(2)  Chevalier- La vaure  : Des  auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales.  (These  de 
Bordeaux,  1890.) 
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d’ urine  d’alienes  aulapin,  exactement  pratiquees  d’apreslesmethodes 
du  prolesseur  Bouchard. 

Ou  sait  que  l’urine  normale,  injectee  par  la  voie  veineuse  chez  le 
lapin,  produit  les  resultats  suivants  : exophtalmie  (non  constante), 
salivation,  diur&se,  myosis,  hypothermie,  narcose  et  coma  quand  il 
s’agit  de  l’urine  excretee  pendant  la  veille,  convulsions  quand  ils’agit 
de  l’urine  secretee  pendant  le  sommeil.  De  plus  l’urine  normale 
possMe  une  toxicite  qui  difltire  suivant  qu’elle  est  de  la  veille  ou  du 
sommeil.  Celle-ci  convulsivaute,  tue  un  kilogr.  d’animal  avec  une 
moyenne  de  35  centimetres  cubes  ; l’autre,  celle  de  la  veille,  avec 
environ  25  centimetres  cubes. 

Or  les  resultats  obtenus  avec  les  urines  des  alienes  et  notamment 
des  maniaques  sontseusibleinent  dillerents.  Avec  celles  des  maniaques, 
1’auteur  a note,  comme  phenomfcnes  principaux  : d’abord,  ralentisse- 
mentde  la  respiration,  myosis,  quelquefois  exophtalmie,  puisrliytme 
respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  temperature  tantot  et  le  plus  souvent 
abaissee,  tantdt  augmentee,  convulsions  constantes,  cloniques  et 
toniques,  avec  crampes,  secousses  des  membres  posterieurs,  et  dans 
certains  cas  ou  l’urine  n’etait  plus  toxique,  convulsions  generalisees 
au  moindre  attouchement  ou  au  moindre  bruit,  enfin,  mort  en 
opisthotonos,  le  plus  souveut  avec  trismus.  D’uue  facon  generate,  la 
toxicite  a ete  diminuee.  C’est  ainsi  que  l’urine  du  jour  s’est  montree 
en  moyenne  d’un  tiers  moins  toxique  que  l’urine  normale  de  jour  et 
l’urine  de  nuit  plus  de  moitie  moins  toxique  que  l’urine  normale  de 
nuit;  dans  trois  cas,  ineme,  sa  toxicite  a ete  nulle.  De  sou  cote, 
l’urine  des  melancoliques  a donne : 1°  chez  un  hypocondriaque,  l’urine 
de  la  nuit  des  troubles  respiratoires,  du  myosis,  de  l’exophtalmie, 
des  convulsions  et  une  toxicite  moindre  que  celle  des  urines  normales 
de  la  nuit,  l’urine  du  jour  les  memes  modifications  respiratoires,  des 
convulsions  toniques,  du  coma  et  uue  toxicite  beaucoup  plus  elevee 
que  celle  des  urines  normales  du  jour  ou  de  la  nuit;  2°  chez  un 
lypemaniaque  simple,  les  resultats  ont  ete  les  memes  avec  les  urines 
de  la  nuit  ou  du  jour  : troubles  respiratoires,  convulsions  cloniques, 
opisthotonos  et  mort,  phenomenes  identiques  a ceux  produits  par 
l’injection  d’urine  des  maniaques,  mais  en  difTerant  par  ce  caractere 
essentiel  que  l’urine  du  jour  a une  toxicite  normale  et  celle  de  la  nuit 
une  toxicite  double  de  celle  de  1’urine  normale  de  la  nuit. 

Les  resultats  relatifs  a la  toxicite  de  l’urine  des  alienes  observes, 
dans  ces  diverses  conditions,  sont  resumes  dans  le  tableau  suivant: 
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QUANTITE  D’UUINE 

EMPLOYEE  POUR  TUER  1 KILOGRAMME 

DESIGNATION 

D’ ANIMAL 

DES  MALADES 

JOUR 

NUIT 

QUI  ONT  1'OURNI  L’URINE 

Urine  normale 

en  moyenue 

25  cc 

35  cc 

Obs.  I 

16  cc3 

34  cc9 

Melancolie  hypochondriaque 

Obs.  II 

61  09 

70  43 

Maniaque. 

Obs.  Ill 

35  48 

12  74 

Lypemanie  agitec. 

Obs.  IV  

58  88 

73  52 

Maniaque. 

Obs.  V 

» » 

47  02 

— 

Obs.  VI 

46  28 

66  66 



Obs.  VII 

69  38 

63  63 

- 

Obs.  VIII 

59  »> 

» » 

— 

Obs.  IX 

» » 

63  63 



Obs.  X 

52  5 

45  31 

_ 

Obs.  XI 

73  3 

54  3 

— 

URINES  DE  LA  RE.UISSION 


ExpEr 23) 

- 24 1 

Exper 25) 

26 


31  cc8i 


27  34 


35  cc09 
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Maniaque  de  l’ob.  IV 


- - VIII 


L’auteur  conclut  de  la  quechez  les  ali6nes  et  en  particulier  chez  les 
maniaques,  il  y a auto-intoxication  et  que  cette  auto-intoxi- 
cation se  produit  non  par  retention  des  poisons  dans  l’organisme 
comme  dans  l’uremie  par  exemple,  011  le  rein  n’est  plus  permeable, 
mais  par  production  exageree  de  certaines  substances  aux  depens  des 
autres,  d’oii  insuffisance  de  l’activite  fonctionnelle  du  rein  et  finale- 
ment  retention  de  l’exces  non  elimine  des  poisons  elabores. 

Etant  admis  que  des  troubles  de  la  nutrition,  que  l’autoxication 
accompagnent  certains  etatsde  folie,  il  convientdesedemander  lequel 
de  ces  deux  elements  est  la  cause  et  lequel  est  l’eHet.  M.  Chevalier- 
La  vaure  conclut  que  c’est  l’intoxication,  aid6e  bien  entendu  de  l’here- 
dite,  qui  provoque  la  folie,  se  basant  sur  revolution  inline  de  la 
maladie  et  la  subordination  des  troubles  psychiques  aux  signes  et 
caract^res  de  l’intoxication. 

C’est  revenir,  comme  on  le  voit,  aux  theories  les  plus  anciennes  sur 
l’origine  viscerale  de  la  folie,  la  toxicite  des  humeurs  et  de  la  bile, 
appuyees  desormais  par  des  recherches  experimentales  et  cliniques. 
Ce  que  les  anciens  appelaient  la  folie  sympathique  existe  bien  reelle- 
ment  et  n’est  autre,  dans  beaucoup  de  cas,  que  l’elfet  produit  sur  le 
cerveau  par  les  poisons  fabriques  par  un  organisme  malade  dont  la 
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nutrition  est  trouble.  Des  reclierches  ulterieures  pourront  indiquer 
quelles  sont  les  substances  toxiques  qui  exercent  leur  action  dans  les 
psychoses  par  auto-intoxication  en  general  et  dans  certaines  formes 
en  particular.  Pour  l’instant,  il  fautse  borner  a penserque  lamelan- 
colie  pourrait  6tre  provoqu6e  pas  une  auto-intoxication  d’origine 
intestinale  et  la  manie  par  une  auto-intoxication  plus  generale. 

En  1891,  MM.  Raphael  Dubois  et  Weil  (1)  presentent  au  Congres  de 
medecinementalede  Lyon  une  note  sur  « la  toxicite  compareede  Purine 
normaleetde  l’urine  de  certains  vesaniques.»  Les  auteurs  sans  connaitre 
certainement  le  travail  anterieur  de  M.  Chevalier-Lavaure,  puisqu’il 
n’en  font  pas  mention,  sont  arrives  cependant  a la  meme  conclusion, 
c’est-a-dire  a la  constatatiou  d’une  toxicite  moindre  dans  Purine  des 
alienes.  II  est  vrai  que  leurs  experiences,  moins  nombreuses  etmoius 
completes,  n’ont  porte  que  sur  un  seul  malade,  d’une  forme  psycho- 
pathique  mal  definie,  paraissant  etre  un  degenerea  houlfeesde  delire 
et  d’excitation,  et  seulemeut  sur  les  urines  du  matin.  Neanmoins  ces 
urines,  injectees  a six  reprises  dilferentes  a des  lapins,  out  constam- 
ment  ete  reconnues  moins  toxiques  que  les  urines  normales  : si  bien 
que  celles-ci  eutrainaient  la  mort  immediate  ou  ulterieure  de  l’animal 
alors  quo  les  urines  pathologiques  etaient  parfaitement  tolerees.  A 
deux  reprises  meme,  des  lapins  qui  avaient  ete  injectes  sans  grande 
reaction,  quelques  jours  auparavant,  avec  des  urines  pathologiques, 
sont  morts  par  Pinjection  d’une  moindre  quantile  d’urine  normale,  ce 
qui  exclut  l’objection  de  variations  de  resistance  individuelle.  Ce 
resultat  est,  on  le  voit,  tout  a fait  comparable  a celui  obtenu  par 
M.  Chevalier-Lavaure.  Aussi,  MM.  Dubois  et  Weil  concluent-ils  dans 
le  m6me  sens,  que  Purine  d’un  sujet  normal  renferme  des  elements 
toxiques  qui  font  defaut  dans  Purine  de  certains  vesaniques.  Quant  a 
la  cause  de  cette  diminution,  ils  la  voient  non  dans  une  retention 
Elective  de  certaines  toxines  par  le  rein,  mais  dans  la  destruction 
rapide  de  ces  substances  par  Porganisme  ou  dans  un  defaut  de 
production  lie  a la  deviation  nutritive  de  l’economie  et  particuliere- 
mentdu  systeme  nerveux.  De  meme,  ils  attribuent  les  plienomenes 
d’excitation  et  d’insomnie  de  leur  malade  au  defaut  d elaboration  des 
substances  narcotiques  signalees  par  Bouchard  dans  Purine  physiolo- 
gique  de  la  veille,  d’ou  cette  conclusion  un  peu  excessive,  pensons- 
nous,  qu’il  faudrait  peut-etre  donner  de  Purine  normale  ou  au  moins 


(1)  Raphael  Dubois  et  Weil : De  la  toxicite  comparee  de  l’urine  normale  et  de  Purine  de 
certains  vesaniques.  (Congres  de  medecine  mentale  de  Lyon,  1891.) 
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ses  produits  actifs  chez  les  vesauiques  a urine  peu  toxique. 
Nous  croyousque  les  auteurs  sout  plus  dans  le  vrai  lorsqu’ilsdeclarent 
en  lin  de  compte  que  la  therapeutique  vraiment  physiologique  devra 
s’efforcer  de  lutter  directeraent  contre  les  troubles  de  la  nutrition  et 
rendre  aux  fous  les  moyens  de  fabriquer  uue  urine  normale. 

Presque  immediatemeut  apres  la  note  de  Dubois  et  Weil,  de  Boeck 
et  Slosse(l)  publient  a leur  tour  les  resultats  de  leurs  recherches  sur 
les  urines  d’un  malade  atteiut  de  melancolie  auxieuse  avec  bypocon- 
drie,  examinees  au  triple  point  de  vue  des  caracteres  physiques,  des 
caracteres  chimiques  qui  out  r6vele  uue  diminution  notable  de  l’uree, 
des  chlorures,  des  phosphates  avec  augmentation  tr6s  sensible  de 
l’acetone  urinaire  due  a l’inanition,  enfin  des  caracteres  toxiques. 

La  toxicite  des  uriues  du  malade,  prises  a diversesperiodes  jusqu’a 
la  mort,  a presente  des  variations  notables  suivant  les  moments,  mais 
a l’exception  des  derniers  jours  oil  elle  est  tombee  au-dessous  de  la 
normale,  elle  s’est  constamment  maintenue  plus  ou  moms  au-dessus 
du  cliid're  physiologique,  le  coeflicient  urotoxique  etant  en  moyenne 
de  0,88  au  lieu  de  0,46  coniine  chez  Phomme  sain. 

Comme  M.  Chevalier-Lavaure,  dont  ils  ignoraient  les  recherches 
auterieures,  MM.  de  Boeck  et  Slosse  ont  done  conclu  de  leurs  expe- 
riences que  Purine  des  lypemaniaques  etait  plus  toxique  que  Purine 
normale.  Comme  lui,  aussi,  ils  ont  constate  que  cette  urine  possedait 
des  ellets  toxiques  speciaux,  notamment  la  frequence  des  convulsions, 
des  troubles  respiratoires  et  circulatoires  et  la  mort  en  opisthotonos. 

Brugia  (2),  dans  un  travail  que  nous  ne  connaissons  que  par  une 
courte  analyse  du  docteur  Semelaigne  (Revue  d’Hypnologie,  1892), 
etudiaut  la  toxicite  des  urines  chez  les  alienes,  est  arriv6  aux  conclu- 
sions suivantes  : 

1°  L’urine  des  melancoliques  est  beaucoup  plus  toxique  que  Purine 
normale  ; beaucoup  moins  toxique  au  contraire  est  Purine  des 
malades  en  proie  a Pexcitation. 

2°  L’urine  des  melancoliques  produit  des  phenom^nes  de  depres- 
sion generate : paralysie  des  extremites,  arythmie  du  pouls  et  de  la 
respiration,  myosis,  anurie,  hypothermie  de  3 a 4 degr6s  ; cclle  des 
malades  agites  determine  des  spasmes,  locaux  ou  diJIus,  lamydriase, 
un  abaissement  de  la  temperature  de  un  degre  ou  un  peu  plus.  Ces 


(1)  De  Boeck  et  Slosse  : Contribution  l’etude  de  la  toxicite  urinaire  chez  les  alienes. 
(Bulletin  de  medecine  mentale  de  Belgique,  1891,  p.  428.) 

(2)  Brugia  : Tossicita  delle  urina  nei  pazzi.  (Riforma  mcdica,  nos  218  et  223,  septembre 
1892.) 
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differences  se  remarquent  dans  les  phases  alternantes  de  la  folie  a 
double  forme. 

3°  Les  extraits  alcooliques  produisent  les  memes  effets  ; mais  ceux 
des  urines  des  melancoliques  sont  moins  depresses,  parce  qu’ils  ne 
renferment  pas  de  sels  de  potasse. 

II  est  impossible  de  ne  pas  6tre  frappe  de  l’identite  absolue  des 
resultats  obtenus  par  Brugia  avec  ceux  precedennnent  indiques  par 
Chevalier-La vaure.  Comme  nous  l’avions  fait  deja,  l’auteur  italien 
conclut  formellement  a l’hypotoxicite  de  l’uriue  des  maniaques  et  a 
l’hypertoxicite  de  l’urine  des  melancoliques.  Si  Ton  songe  que  Dubois 
et  Weil,  de  Boeck  et  Slosse  etaient  egalement  arrives  de  leur  c6te  et 
isolement  aux  monies  conclusions,  on  ne  peut  s’emp6cher  d’accorder 
une  reelle  valeur  a des  experiences  si  entierement  concordantes. 
RemarquonS  en  outre  que  Brugia  attribue  aussi  des  qualites  toxiques 
differentes  a l’urine  des  melancoliques  et  a celle  des  maniaques.  Sur 
ce  point  m6me  il  va  plus  loin  etspecifie  que  l’urine  des  melancoliques 
produit  de  la  depression  generate,  tandis  que  celle  des  maniaques 
determine  surtout  de  la  convulsibilite. 

Nous  avons  a parler  maintenant  d’un  travail  tres  important,  dont 
le  r6sum6  a ete  publie  dans  les  annales  medico-psychologiques  de 
janvier  1892  sous  la  mention  : « Alienation  mentale  par  troubles  de 
la  nutrition  » et  qui  a paru  depuis  dans  un  fascicule  a part,  extrait 
du  Bulletin  de  l’Academie  des  sciences,  avec  le  titre  : « Reclierches 
sur  la  toxicite  de  l’urine  normale  et  pathologique  ».  II  a pour  auteurs 
MM.  Mairet  et  Bose. 

Dans  ce  travail,  MM.  Mairet  et  Bose  (1)  apres  avoir  conclu  de  leurs 
propres  experiences  que  les  urines  normales  de  la  nuit  sont  plus 
toxiques,  plus  convulsivantes  et  produisent  un  affaiblissement  plus 
marque,  tandis  que  les  urines  vesperales  produisent  une  somnolence 
plus  nette  et  que  les  matieres  colorantes,  aidees  par  les  sels  de 
potassium,  sont  la  cause  essentielle  de  la  toxicite  de  l’urine,  indiquent 
les  resultats  obtenus  par  eux  relativement  au  degre  de  toxicite  et 
aux  qualites  toxiques  des  urines  d’alienes  de  24  heures,  par  injection 
dans  les  veines  du  cliien,  pris  de  preference  au  lapin. 

Relativement  au  degrb  de  toxicite,  leurs  conclusions  sont  les 
suivantes : 

Dans  toutes  les  formes  d’alienation  mentale,  autres  que  lademence 


(189^airet  et  B°SC  : Recherches  sur  la  loxicit6  de  l’urine  normale  et  pathologique. 
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senile,  le  degre  de  toxicite  de  l’urine  a ete  augments,  maiscela  toute- 
fois  dans  des  proportions  bien  differentessuivant  la  forme  d’alienation 
et  suivant  l’acuite  de  la  maladie.  Tandis  que  la  manie  sans  agitation 
a une  toxicite  semblable  a celle  de  l’nrine  normale,  tandis  que  la 
stupeur  simple  et  la  folie  des  persecutions  ont  un  degre  de  toxicite 
relativement  faible,  la  stupeur  maniaque,  la  lypemanie,  la  manie  avec 
agitation  ont  au  contraire  une  toxicite  beaucoup  plus  energique. 
Quelle  qu’ait  ete  d’ailleurs  la  forme  morbide,  le  degre  de  toxicite  est 
surtout  en  rapport  avec  l’intensite  de  la  maladie.  II  est  des  cas 
cependant  ou  le  degite  de  toxicite  de  l’urine  n’est  pas  lie  a l’intensite 
de  la  maladie,  puisqu’il  reste  encore  tites  considerable  j usque  dans  la 
convalescence. 

Relativement  aux  qualites  toxiques,  les  auteurs  concluent: 

D’une  mantere  generate,  les  qualites  toxiquesdes  urines  desalienes 
sont  les  monies  que  celles  de  l’urine  normale  pour  ce  qui  concerne 
toutes  les  fonctions  autres  que  le  systeme  nerveux. 

En  ce  qui  concerne  le  systeme  nerveux,  et  a cdte  des  symptomes 
ordinaires,  il  y a des  pltenontenes  particuliers  qui  n’existent  que  dans 
uu  groupe  special  de  malades,  par  exemple  cliez  une  eategorie  de 
maniaques  agites,  dont  1’ urine  determine  une  hyperesthesie,  une 
hyperexcitabilite  musculaire  et  auditive  et  un  etat  de  convulsi- 
bilite  qu’on  ne  retrouve  pas  avec  l’urine  normale  : a ce  point  que,  dans 
l’intervalle  des  attaques  convulsives,  alors  que  la  resolution  est  com- 
plete, la  moindre  excitation,  un  bruit  ou  un  simple  attouchement 
d’un  point  du  corps  quelconque,  suflisent  pour  produire  des  convul- 
sions generalisees.  Les  eflets  sont  plus  speciaux  encore  cliez  les 
malades  atteints  de  stupeur  lypemaniaque  dont  l’urine  determine 
cliez  les  cliiens  injcctes  une  sorte  do  stupeur,  avec  inquietude  et 
apeurement,  qui  traduit  assez  bien  dans  son  expression  symptoma- 
tique  la  pbysionomie  psycbique  de  l’aliene.  De  nieme,  l’urine  des 
lypemaniaques  simples  donne  uaissance  non  seulement  a un  6tat  de 
resolution  beaucoup  plus  marque  qu’a  l’etat  normal,  mais  encore  a 
de  l’inquietude,  de  l’apeurement  et  de  1’hyperestbesie  auditive. 

Les  auteurs  partent  de  la  pour  divisor  les  alternations  mentales  en 
deux  classes:  1°  les  alienations  mentales  dans  lesquelles  l’urine  ne 
fait  que  reproduire  le  tableau  de  l’intoxication  par  l’urine  normale  et 
dont  le  degre  de  toxicite  est  lie  au  degre  d’intensite  de  la  maladie,  a 
1’agitatiou  dans  la  manie,  a la  depression  dans  la  melancolie.  Cesont 
les  alienations  mentales  ndvroses,  qui  reconnaissent  les  causes 
ordinaires  des  nevroses ; 2°  les  alienations  mentales  dans  lesquelles 
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Purine  donne  naissauce  a des  symptomes  nouveaux  et  dont  la  toxicite 
persiste  dans  ses  caracteres  principaux  alors  que  Pintensite  de  Pacc£s 
a diminue,  jusqu’au  retour  a l’etat  normal.  Ici  la  toxicity  de  l’urine 
est  liee  au  fond  m6me  de  la  maladie  et  non  a un  element  secondaire, 
a Pacuite  comme  les  precedentes.  Ce  sont  les  alienations  mentales 
relevant  etiologiquement  de  perturbations  physiques  : maladies 
infectieuses,  puerperalite,  puberte,  et  par  suite  du  trouble  de 
nutrition  commun  a toutesces  perturbations,  d’ou  le  nom  d’ alienations 
mentales  par  troubles  de  la  nutrition,  que  meritent  ces  formes  de 
folie,  dont  les  folies  infectieuses,  la  folie  puerperale,  la  folie  puberale, 
etc.,  sont  les  types. 

II  y a,  comme  on  le  voit,  deux  points  difierents  dans  l’etude  de 
MM.  Mairet  et  Bose  : d’une  part  les  conclusions  relatives  au  degre  de 
toxicite  de  l’urine  des  alienes,  au  sujet  de  laquelle,  ils  sont  en 
disaccord  avec  M.  Chevalier-Lavaure  et  les  experimentateurs  pre- 
cedents puisque,  pour  eux,  la  toxicite  de  l’urine  des  alienes  est 
proportionnelle  a Pintensite  de  la  maladie  qu’elle  qu’en  soitla  forme, 
taudis  que  pour  les  autres  cette  toxicite,  essentiellement  liee  a la 
forme  morbide,  est  dans  la  manie  inferieure  et  dans  la  melancolie 
superieure  a la  normale  ; d’autre  part,  les  conclusions  relatives  aux 
qualites  toxiques  des  urines  des  alienes,  au  sujet  desquelles  ils  con- 
firment  en  les  precisant  par  des  vues  nouvelles,  les  resultats  anterieurs 
de  Chevalier-Lavaure,  de  de  Boeck  et  Slosse  et  deBrugia,  en  montrant 
que  les  urines  des  melancoliques  produiseut  la  depression  m61an- 
colique  et  les  urines  des  maniaques  l’excitation  cliez  l’animal  soumis 
a l’injection. 

Mentionnons  enfin  ici  l’observation  toute  recente  de  M.  Ballet  dont 
nous  avons  deja  parle  (1),  et  dans  laquelle  il  s’agit  d’un  cas  de 
confusion  mentale  avec  idees  de  persecution  rattache  par  l’auteur  a 
des  troubles  de  la  nutrition,  non  seulement  en  raison  de  la  forme 
morbide,  qui  s’observe  surtout  dans  la  convalescence  des  maladies 
aigues,  mais  encore  par  le  fait  de  la  toxicite  urinaire  qui  se  trouvait 
tr6s  augmentee.  Une  dose  de  15  centimetres  cubes  d’urine  par 
kilogramme  suffirait  a tuer  le  lapin  au  lieu  de  40  a 60  centimetres 
cubes,  chilfres  d’ecart  de  la  moyenne  normale.  Duraut  la  conva- 
lescence, la  toxicite  diminua  tres  notablement. 

Toxicite  du  sang.  — Jusqu’ici,  les  experimentateurs,  dont  nous 


(1)  Ballet : Loc.  cit. , 1893. 
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avons  parle,  peunombreux  dureste,  n’ont  fait  porter  leurs  recherches 
que  sur  la  toxicite  de  1’ urine  des  alienes,  etudiee  par  le  procede 
d’injection  intra-veineuse  de  Bouchard.  Un distingue  alieniste  italien, 
Giuseppe  d’Abundo,  se  basant  sur  l’interessant  travail  de  Rummo  et 
Bordoni  (1)  sur  la  toxicite  du  sang  humain  dans  l’6tat  normal  et  dans 
certaines  maladies,  (pneumonie,  fievre  typhoide,  malaria,  eclampsie) 
a eu  recemment  l’idee  d’analyser  la  toxicite  du  sang  des  alienes,  esti- 
mant  que  le  sang  mieux  queles  excretions  doit  attirer  les  recherches, 
parce  que  c’est  precis6ment  en  luiquese  deversent,  pouretreelimin6s, 
les  produits  toxiques  de  l’economie.  Le  travail  de  d’Abundo  (2),  base 
sur  des  experiences  tri)s  savantes,  trt)s  minutieuses  et  trfes  precises 
dont  nous  ne  pouvons  indiquerici  la  technique  detaillee,  a pourobjet 
non  seulement  la  toxicite  du  serum  sanguin,  mais  encore,  comme 
corollaire,  son  pouvoir  bactericide. 

De  tous  les  faits  cliniques  et  experimentaux  observes,  il  ressort  au 
point  de  vuede  la  toxicite  que:  danslaparalysiegenerale  progressive, 
la  toxicite  du  sang  est  toujours  augmentee,  sauf  les  cas  de  remission 
ou  de  phase  melancolique.  Dans  la  demence,  la  toxicitb  du  sang  a ete 
constammenttrouvee  diminuee,  etcelad’unefagontres  marquee.  Dans 
lalypemanie  tranquille,  la  toxicite  du  sang  est  notablement  diminuee, 
sauf  dans  les  periodes  d’agitation  intense  et  durable,  ou  survient  une 
augmentation  du  degre  de  toxicite.  Dans  la  paranoia  (folie  systema- 
tise) les  resultats  se  rapprochent  tr6s  sensiblement  de  ceux  des  indi- 
vidus  normaux,  sauf  durant  les  periodes  psycho-nevrotiques  inter- 
currentes  qui,  lorsqu’elles  sont  de  nature  depressive,  determinentune 
diminution  de  la  toxicite  du  sang  et  une  augmentation  lorsqu’elles  sont 
constitutes  par  de  l’excitation.  Dans  la  manie  et  l’excitation  maniaque, 
la  toxicite  du  serum  sanguin  est  augmentee.  Dans  l’idiotie,  acdte  de 
cas  dans  lesquels  la  toxicite  du  sang  est  normale,  il  en  existe  d’autres 
dans  lesquels  cette  toxicite  est  fortement  diminuee.  Dansl’imbtcillite 
et  la  folie  morale,  la  toxicite  a ete  trouvte  diminuee. 

Au  point  de  vue  de  l’actiou  bactericide  du  sang  des  alienes  deter- 
minte  sur  le  bacille  du  charbon,  il  resulle  des  recherches  de  l’auteur 
que,  d’une  fagon  gtnerale,  le  pouvoir  bactericide  dusang  est  augments 
dans  les  maladies  mentales,  sauf  dans  les  formes  psychopathiques 


(1)  Rummo  et  Bordoni : De  la  toxicite  du  sang  normal  et  dans  les  maladies.  (Riforma 
medica,  1889.) 

(2)  Guiseppe  d’Abundo  : Sur  Faction  bactericide  et  toxique  du  sang  des  alienes  ; 
recherches  cliniques,  bacteriologiques,  experimentales.  (Ri vista  sperimentale  di  freniatria 
et  di  medicina  legale,  1892.) 


depressives  dans  lesquelles  ce  pouvoir  se  montre  diminue.  II  decoule 
de  ce  fait  que  dans  les  cas  ou  la  toxicite  du  sang  est  augmentee,  le 
pouvoir  microbicide  est  egalement  accru,  ce  qui  contribuerait  en 
quelque  sorte  a etayer  relativement  l’opinion  de  ceux  qui  admettent 
que  les  alienes  sont  moins  susceptibles  de  contracter  les  maladies 
infectieuses.  11  en  decoule  aussi  que  dans  les  formes  depressives,  le 
pouvoir  bactericide  est  diminue  comme  la  toxicite,  ce  qui  explique- 
rait,  d’apres  l’auteur,  comment  dans  ces  psychoses  surviennent  parfois 
des  complications,  probablement  dues  a des  auto-infections  ou  a des 
auto-intoxications. 

En  face  des  donnees  obtenues,  d’Abundo  se  demande  comme  les 
precedents  experimentateurs,  si  c’est  la  maladie  mentale  qui  produit 
un  tel  trouble  dans  l’echange  materiel  des  tissus  qu’il  en  resulte 
dans  le  courant  sanguin  un  deversement  de  produitstoxiques  plusou 
moins  grand  ou  de  nature  dillerente,  ou  bien  si  la  psycliose  est  la 
resultantc  naturelle  d’un  trouble  avere  survenu  dans  les  eclianges 
nutritifs  par  suite  de  la  maladie  de  quelque  viscbre,  qu’il  y ait  in- 
fection ou  intluence  d’agents  toxiques  generaux.  II  passe  ainsi  en 
revue  dans  une  dissertation  savante,  les  arguments  principaux  a 
l’appui  de  l’une  et  l’autre  opinion  et  Unit  par  conclure  que,  dansl’etat 
actuel  des  clioses,  il  est  impossible  de  se  prononcer : d’autant  que 
trtjs  souvent,  il  se  produit  des  phenomenes  a cercle  vicieux  pour  ainsi 
dire,  comme  dans  les  etats  melancoliques,  oil  l’inliibition  musculaire, 
consequence  de  la  psychose,  inllue  a son  tour  sur  la  psycliose  elle- 
meme  par  les  modifications  cliimiques  qui  resultent  de  cette  inertie. 
On  s’explique  ainsi  d’une  part  les  heureux  ell'ets  obtenus  par  Guic- 
ciardi,  Savage,  Needham,  a l’aide  du  massage  dans  les  etats  de  lype- 
manie  et,  d’autre  part,  les  resultats  en  apparence  contradictoires 
constates  par  Guicciardi,  Percy  Smith,  qui  out  observe  que  dans 
quelques  cas  de  stupeur  melancolique,  le  massage  determine  en  meme 
temps  qu’une  notable  amelioration  physique,  la  transformation  de  la 
psychose,  par  apparition  de  crises  d’excitation  plus  ou  moins  fortes. 
Il  est  m6me  trbs  probable  que,  sous  l’inlluence  de  conditions  actuel- 
lement  inconnues,  certaines  periodes  intercurrentes  d’excitation  sur- 
venant  dans  les  formes  depressives,  reconnaissent  comme  cause 
essentielle  le  deversement  dans  le  torrent  circulatoire  de  produits 
toxiques  accumules  dans  les  tissus. 

Comme  autre  exemple  de  phenomenes  a cercle  vicieux  qui,  secon- 
daires  dans  leur  origine,  prennent  a leur  tour  une  grande  importance 
sur  la  psychose,  l’auteur  cite  encore  la  constipation  qui  tout  en 
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accompaguant  la  maladie  mentale,  favorise,  si  elle  est  prolongee, 
l’absorption  de  substances  anormales  du  cbt6  de  l’intestin. 

Eu  revanche,  oil  voit  des  folies  se  developper  durant  ou  apres  une 
infection  : folie  de  la  fi6vre  typhoide,  de  l’influenza,  etc.  Dans  ces  cas, 
la  latte  contre  l’agent  pathogene  infectieux  est  une  vraie  lutte  cellu- 
laire  et  la  folie  resulte  de  l’entree  daus  le  torrent  circulatoire  de  pro- 
duits  toxiques  qui  ont  reussi  a produire  des  troubles  nutritifs  dans  des 
tissus  predisposes.  On  voit  souvent  la  psychose  persister  malgre  l’61i- 
mination  de  l’agent  infectieux  et  de  ses  symptdmes  immediats,  cequi 
semble  indiquer  que  ceite  psychose  n’est  pas  la  consequence  directe  de 
l’infection,  mais  le  resultat  d’nn  trouble  nutritif  secondaire  plus  ou 
moius  intense  et  plus  ou  moins  durable.  Revolution  de  la  folie  est 
done  alors  subordonnee  a Involution  du  trouble  nutritif  lui-m6me.  II 
en  estainsi,  d’ordinaire,  pour  les  folies  purement  toxiques  : alcoolique, 
saturnine,  etc. 

Ou  peut  6galement  etablir  un  rapport  tres  intime  entre  une  lesion 
par  exemple  du  tube  digestif  et  le  developpement  d’unc  psychopathie. 
II  est  des  neurasthenics  et  des  folies  depressives  qui  vont  graduelle- 
ment  se  manifestant  a la  suite  d’une  affection  des  voies  digestives  et 
dans  ces  cas,  on  doit  admettre  comme  cause  l’absorption  des  subs- 
tances cbimiques  de  rebut  qui  normalement  ne  se  forment  pas  ou 
s’eliminent  et  le  fait  est  demontre  par  les  troubles  notables  queprou- 
vent  m6nie  les  personnes  tres  robustes  a la  suite  d’une  indigestion.  Ici 
on  peut  reellement  invoquer  une  origine  auto-toxique. 

II  en  est  de  m6me  pour  les  psychoses  ou  l’element  etiologique  prin- 
cipal a ete  une  souffrance  morale,  une  frayeur.  II  suifit  de  rappeler  a 
cetegard  les  importantes  recherches  de  Gharrin  et  Roger,  exposees  par 
Bouchard  au  Gongrbs  de  Berlin  (1890)  dans  lesquelles  en  maintenant 
un  lapin  pendant  quatre  heures  sur  une  roue  douee  d’un  mouvement 
continu,  et  faisant  l’examen  bacteriologique  du  sang,  on  a trouve  ce 
dernier  si  riche  en  microbes  qu’une  seulc  goutte  donnait  lieu  au 
developpement  de  huit  cents  colonies  : la  peur  et  les  secousses  avaient 
provoque  un  veritable  arr6t  des  centres  nutritifs.  On  peut  egalement 
invoquer  les  travauxdu  m6me Bouchard,  demontrant  que  les  iniluences 
nerveuses  inhibitoires  sont  un  obstacle  au  phagocytisme  normal 
qu’accomplissent  les  cellules  lympathiques  en  lutte  avec  les  microbes, 
et  que  la  culture  du  sang  des  animaux  sounds  a un  refroidissement 
graduel  ou  a l’inanition  donne  uaissance  a des  colonies  de  bacteries. 
On  peut  eufin  citer,  cliniquemeut,  lecas  de  tievres  (pyrexies  toxiques) 
d’hystero-epilepsie  et  d’epilepsie  et  de  psychoses  survenues  a la  suite 


de  frayeurs  ou  eii  general  demotions  intenses  et  qui,  selon  toute 
probability,  sont  dues  a des  auto-intoxications. 

Toxicite  comparee  de  l’urine  et  du  sang.  — II  resulte  des  travaux 
de  d’Abundo  tr£s  importants  et  tr^s  precis  au  point  de  vue  experi- 
mental, que  l’etude  de  la  toxicite  du  sang  dans  la  folie  donne  des 
resultats  opposes  a ceux  realises  par  la  plupart  des  exp6rimentateurs 
avec  l’urine.  On  y voit  en  particulier,  que  dans  la  manie  et  les  etats 
d’excitation,  la  toxicite  du  serum  sanguin  est  augmentee,  tandis 
qu’elle  est  diminuee  dans  la  lypemanieet  les  etats  de  depression.  C est 
le  contraire  de  ceque  tous  les  auteurs  cites,  a 1’exception  de  Mairet  et 
Bose,  ont  obtenu  pour  l’urine.  Or  ce  sont  la  des  resultats  contradic- 
toires  seulement  en  apparence  : en  r6alite  ils  se  confirment. 

On  peut  induire  en  effet  d priori,  que  la  toxicite  de  l’urine  et  la 
toxicite  du  sang,  chez  un  inline  individu,  sontordinairement  opposees 
etque,  lorsque  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  les  agents  toxiques 
de  l’economie  sont  elimines  d’une  fagon  insuffisante  par  le  liquide 
excrementitiel,  ils  doivent  s’augmenter  dans  le  liquide  sanguin.  Cette 
vue  theorique  semble  confirmee  par  les  faits. 

C’est  ainsi  que  Tarnier  et  Chambrelent  (1),  apr£s  avoir  constate  chez 
les  6clamptiques  que  le  serum  sanguin  etait  plus  toxique  que  chez 
l’individu  normal,  dans  la  proportion  de  6 centimetres  cubes  et  parfois 
mOme  de  3 centimetres  cubes  au  lieu  de  10,  moyenne  normale,  ont 
essaye  de  determiner  en  meme  temps,  dans  quelques-unes  de  leurs 
observations,  la  toxicity  urinaire.  Ils  ont  trouve  de  la  sorte  que  non 
seulement  cette  toxicite  ytait  inferieure  a la  normale,  mais  encore 
« qu’elle  etait  presque  exactement  en  raison  inverse  de  la  toxicite  du 
serum.  » Par  exemple,  pour  l’une  de  leurs  malades,  la  toxicite  du 
serum  ytant  de  3 centimetres  cubes,  e’est-a-dire  trois  fois  plus  consi- 
derable qu’a  l’etat  physiologique,  le  coefficient  urotoxique  etait  0,18 
au  lieu  de  0,46,  chiffreadmis  par  Bouchard  comme  coefficient  moyen 
d’urotoxie. 

Ces  resultats,  quoique  encore  insuffisants,  n’en  ont  pas  moins 
leur  importance.  Ils  demontrent  en  effet  que  dans  certaines  maladies 
comme  l’yclampsie,  ou  la  toxicite  de  l’urine  est  inferieure  a la  normale, 
la  toxicite  du  serum  sanguin  s’eiyve  au  contraire  d’un  egal  degre  au- 
dessus  du  chiffre  physiologique : ce  qui  semble  indiquer  que  la  maladie 
est  due  dans  ce  cas  non  seulement  comme  Pa  nettement  soutenu 


(1)  Tarnier  et  Chambrelent : Recherches  experimentales  sur  la  toxicite  du  sang  chez 
les  eclamptiques.  (Congres  de  gynecologie  et  d’obstetrique  de  Bruxelles,  1892.) 
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M.  Riviere  dans  son  travail  si  connu(l),  a une  auto-intoxication,  mais 
en  plus,  a une  hypertoxicitb  clu  sang  par  insuffisance  d’elimination 
de  poisons. 

II  nous  a paru  neuf  et  interessant,  dans  ces  conditions,  de  trans- 
porter ces  reclierches  dans  le  domaine  de  l’alienation  mentale  et  d’y 
etudier  comparativement  et  parallelement,  au  moyen  d’experiences 
precises  et  variees,  la  toxicite  du  sang  et  celle  de  l’urine.  L’un  de 
nous  (2),  grace  a la  bienveillance  de  M.  le  docteur  Dauby,  Directeur 
medecin  en  chef  de  l’asile  d’Aix,  qui  l’a  autoris6  a pratiquer  ses 
reclierches  sur  les  malades  de  son  service,  s’est  charge  de  ces  expe- 
riences qu’il  poursuit  activement  depuis  deux  mois  et  les  resultats 
obtenus  — qui  seront  completes  et  publies  en  detail  ulterieurement  — 
sont  des  plus  significatifs.  D’une  part,  en  effet,  ils  corroborent  les 
precedentes  conclusions  de  la  plupart  des  exp6rimentateurs  au  sujet 
de  Purine  des  alienes,  hypotoxique  dans  les  etats  de  manie,  hyper- 
toxique  dans  les  etats  de  m61ancolie  ; d’autre  part,  ils  confirment,  au 
moins  en  partie,  l’idee  tlieorique  de  la  toxicite  en  sens  inverse  de 
l’urine  et  du  sang  en  montrant  que  dans  les  etats  d’excitation  ou 
l’urine  est  hypotoxique,  le  serum  sanguin  est  hypertoxique,  etqu’in- 
versement,  dans  les  etats  de  depression  ou  Purine  est  hypertoxique, 
le  serum  sanguin  a d’habitude  une  toxicite  un  peu  au-dessous  de  la 
normale.  Voici  du  reste  les  conclusions  tiroes  de  ces  nouvelles  expe- 
riences : 1°  Dans  les  etats  d’excitation,  la  toxicite  de  Purine  est  dimi- 
nuee;  souvent  la  dose  necessaire  pour  provoquer  la  mort  est  double 
ou  triple  de  la  dose  d’urine  normale  (10  experiences).  Les  convulsions 
sont  plus  rares  et  moins  accentuees  que  celles  qui  surviennent  a la  suite 
de  l’injection  des  urines  de  deprimes.  II  ne  semble  pas  que  la  dimi- 
nution de  la  toxicite  de  1’urine  soit  en  rapport  avec  l’excitation  qui 
existait  pendant  sa  secretion.  2°  Dans  les  6tats  d’excitation,  la  toxicite 
du  serum  sanguin  est  tres  augmentee  (10  experiences).  On  peut  dire 
que  la  toxicite  du  serum  est  dans  une  certaine  mesure  en  proportion 
inverse  de  celle  de  l’urine  chez  le  m6me  individu.  Lamortde  l’animal 
se  produit  avec  des  convulsions  violentes  et  le  plus  souvent  en  opis- 
thotonos. 3°  Dans  les  etats  de  depression,  la  toxicite  de  l’urine  est 
augmentee  (10  experiences).  Cette  augmentation  ne  parait  pas 
en  rapport  avecle  degre  de  depression.  Presque  toutes  les  urines  pro- 


(1)  Riviere  : Auto-intoxication  dclamptique.  (Memoire  couronne,  socicte  de  medecine 

de  Bordeaux,  1888.)  , 

(2)  Chevalier-Lavaure  : Toxicite  comparee  des  urines  et  du  sang  des  alienes, 
(Recherches  inedites.) 
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voquent  de  violentes  secousses  cloniques  et  toniques.  4°Danslesetats 
de  depression,  la  toxicity  du  serum  sanguin  oscille  autour  de  la  nor- 
male.  Elle  semblerait  plutdt  diminuee  (10  experiences).  II  ne  semble 
pas  y avoir  de  proportion  entre  la  toxicitede  l’urine  etcelledu  serum. 

Regherches  bacteriologiques.  — Pour  en  fiuir  avec  les  recentes 
recherches  experimentales  relatives  aux  agents  toxiqueset  infectieux 
dans  la  folie,  nous  mentiouuerons  ici  les  etudes  actuellement  en 
cours  du  Professeur  Bianchi,  de  Naples,  qui  poursuivant  ses  recherches 
sur  le  sang  des  alienes,  aurait  trouve  dans  une  forme  de  delire 
sensoriel  aigu  un  micro-organisme  particular  qu’il  a pu  isoler  etdont 
la  culture  tue  en  peu  de  jours  les  chiens,  demontrant  ainsi  la  gent^se 
infectieuse,  hacillairedelamaladie.(l)  Le  travail  duProfesseur  Bianchi 
qui  devait  hientot  paraitre  avec  une  planche  demonstrative,  ne  nous 
est  pas  encore  parvenu  et  nous  devons  par  consequent  nous  bonier  a 
le  signaler,  sans  prejuger  en  rien  de  son  importance,  etant  donne  le 
caractere  si  delicat  des  experimentations  en  jeu.  Nous  ferons 
cependant  remarquer,  a ce  propos,  que  ce  n’est  point  la  premiere 
fois  que  l’idee  de  l’existence  et  de  Paction  infectieuse  d’un  micro- 
organisme  dans  la  folie,  notamment  daus  certaines  formes  aigues,  se 
trouve  produite.  Deja,  en  1881,  a une  epoque  ou  la  notion  et  la 
recherche  des  microbes  pathogenes  etait  encore  bien  loin  d’etre 
courante,  M.  Briand  (2)  soutenait  avoir  trouve  des  bacteries  dans  le  sang 
des  malades  atteints  de  delire  aigu,  ce  qui  l’avait  amene  a considgrer 
cette  affection  comme  ayant  sa  source  dans  une  alteration  du  sang’ 
dans  un  empoisonuement  de  ce  liquide,  et  a la  traiter  par  une 
medication  a la  fois  antiseptique  et  antifebrile.  11  est  regrettable  que 
M.  Briand  n’ait  pas  depuis  continue  ses  recherches,  comme  il  enavait 
manifesto  l’intention.  Les  methodes  experimentales  plus  perfec- 
tionnees  de  l’heure  actuelle,  lui  auraient  permis  de  contrbler  et 
peut-6tre  de  preciserenles  confirmant  ses  premiers  resultatsdeineures 
a l’etat  d’ebauche. 


(1)  Bianchi : Communication  inedite. 

(2)  Marcel  Briand  : Du  delire  aigu  (Th.,  Paris  1881). 
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II 

FAITS  D’ORDRE  CLINIQUE. 


Les  maladies  considerees  aujourd’hui  comme  le  resultatd’une  auto- 
intoxication ou  d’une  infection  ont  de  tout  temps  ete  recounues 
capables  de  produire  des  troubles  psychiques.  II  eu  est  aiusi  notam- 
ment  : des  anciennes  maladies  aigues,  actuellement  maladies 
infectieuses  (fievre  typhoide,  fievres  eruptives,  influenza,  fievre 
puerperale,  etc.)  ; des  maladies  fonctionnelles  ou  organiques  des 
visc&res  (estomac,  intestiu,  foie,  reins,  etc.) ; des  maladies  diathesiques 
(arthritisme,  impaludisme,  etc.) 

Les  folies  par  auto-intoxication  ou  infection  ne  sont  done  pas 
nouvelles  ; elles  representent  simplement  le  groupement  nosologique 
de  plusieurs  categories  de  folies  deja  connues,  en  particulier : les 
folies  des  maladies  aigues,  les  folies  sympathiques  et  les  folies  diathe- 
siques. 

Mais  si  ces  folies  etaient  connues,  au  moins  dans  quelques-uns  de 
leurs  caracteres  cliniques,  en  revanche  les  conditions  de  leur 
production  etaient  parfaitement  ignorees  et  sur  ce  point  on  en  etait 
reduit  aux  hypotheses  les  plus  hasardees.  La  folie,  habituellement 
soudaine,  violente,  transitoire,  de  la  periode  d’acme  des  maladies 
aigues  ou  des  poussees  aigues  des  diatheses,  etait  regardee  comme un 
simple  delire  febrile,  n’ayant  rien  de  commun  avec  la  folie  proprement 
dite.  Quant  a la  folie  de  la  convalescence  de  ces  mAncs  maladies, 
elle  etait  exclusivemeut  rapportee  a l’epuisement,  a l’inanition.  De 
meme,  e’est  la  vieille  theorie  de  la  sympathie  qui  etait  chargee 
d’expliquer  les  troubles  mentaux  dus  aux  affections  des  visceres,  et 
celle  de  la  repercussion,  du  balancement,  de  la  metastasequi  donnait 
la  clef  des  acces  delirants  lies  aux  diatheses. 

Aujourd’hui,  la  theorie  a change.  II  ne  s’agit  plus  de  del  ire  febrile 
non  vesanique,  d’inanition,  de  sympathie,  de  repercussion  et  de 
metastase,en  un  mot,  de  causes  plus  ou  moins  mysterieuses  et  scien- 
tifiquement  inexplicables.  II  s’agit  d’auto-intoxication  et  d’infection, 
e’est-a-dire  del’empoisonnementde  l’organismeet  par  suite ducerveau, 
soit  par  des  microbes  ou  leurs  produits  de  secretion,  soit  par  des  sub- 
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stances  toxiques  resultant  de  la  formation  exageree  ou  de  l’insuffi- 
sance  domination  des  poisons  normaux. 

Ce  changement  de  vue,  de  theorie  a eu  d’ailleurs  pour  excellent  re- 
sultat  d’attirer  a nouveau  l’attention  sur  des  formes  de  folie  encore 
mal  connues,  d’eclaircir  plusieurs  points  importants  de  leur  histoiie, 
enfin  de  preparer  les  voies  en  vue  de  leur  reunion  dans  une  grande 
synthase  nosologique. 

Nous  ne  pensons  pas,  certes,  que  l’heure  soit  deja  venue  ni  vienne 
bientdt  peut-6tre  de  cette  synthase  ; mais  les  nombreux  travaux 
fran<?ais  et  etrangers  publics  dans  ces  demises  annees  nous  per- 
mettent  deja  de  rapprocher  dans  une  esquisse  d’ensemble,  les  prin- 
cipales  psychoses  issues  de  l’auto-intoxication  et  d’en  faire  ressortir 
les  traits  generaux.  Nous  passerons  doncsuccessivement  en  revue,  en 
insistent  uniquement  sur  les  travaux  et  les  points  les  plus  directement 
en  rapport  avec  notre  sujet  : 1°  les  folies  des  maladies  aigues  infec- 
tieuses  ; 2°  les  folies  des  maladies  des  visceres  ; 3°  les  folies  liees  aux 
diatheses. 


lo  Folies  des  maladies  aigues  infectieuses. 

Fievre  typhoide.  — La  folie  de  la  fievre  typhoide  est  le  type  des  folies 
liees  aux  maladies  aigues  infectieuses  et  elle  est,  comme  Font  etabli 
Nasse  (1),  Schlager  (2),  Christian  (3),  relativement  assez  frequente. 

Marandon  de  Montyel  (4)  a propose  une  veritable  classification  des 
delires  de  la  fi6vre  typhoide,  qu’il  distingue  en  delires  pertyphiques, 
comprenant  ceux  de  la  periode  initiale,  de  la  periode  d’etat  et  de  la 
convalescence  et  delires  postyphiques,  immediats  et  mediats.  II  est 
plus  simple  d’admettre  une  folie  liee  au  cours  de  la  dothienenterie  ou 
folie  pertyphiqueetune  folie  de  la  convalescence  ou  folie  postyphique. 

— La  folie  pertyphique  est  relativement  assez  rare.  Elle  peut  eclater 
dbs  le  debut  de  la  maladie,  a la  periode  initiale  et  revtHle  plussouvent 
alors  la  forme  de  manie  congestive  avec  violente  agitation,  c’est-a- 
dire  les  caracteres  du  delire  aigu.  Ce  point  a une  certaine  importance 
pour  nous  car  le  delire  aigu  est,  on  le  sait,  le  r6sultat  habituel  d’une 
intoxication.  Toujours  est-il  que  lorsque  le  delire  eclate  au  debut 

(1)  Nasse  (Allgemeinc  Zeitsch.  fur  Psychi&trie,  1870). 

(2)  Schlager  ((Ester  Zeitschr.  fiir  prakt.  Heilk.  1857). 

(3)  Christian  : De  la  folie  consecutive  aux  maladies  aigiies  (Archiv.  gen.  de  med. 
septemb.  et  octob.  1873). 

(4)  Marandon  de  Montyel  : I)e  la  fievre  typhoide  dans  ses  rapports  avec  la  folie  (Annal 
med.  psychol.  1883). 
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m^me  de  la  fievre  typhoide,  il  peut  en  masquer  plus  ou  moins  les 
syinptdmes  et  eutrainer  de  ce  chef  l’internement  du  malade  dans  uu 
asile  d’ali6n6s.  Ce  fait  a 6te  signale  depuis  longtemps  par  les  auteurs 
et  on  en  a cit6  quelques  exemples  (1).  Le  plus  remarquable  assu- 
rement  est  celui  quevieut  de  publier  il  y a quelques  jours  a peine  M. 
Laroussinie  (2).  Nous  croyons  devoir  l’indiquer  en  quelques  mots,  car 
il  est interessant  a bien  des  points  de  vue.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille, 
entree  d’abord  a la  Charite  pour  cephalalgie,  insomnie  et  visions  noc- 
turnes datant  seulement  de  la  veille  puis  transferee  a l’asile  de 
Vaucluse  en  raison  de  son  6tat  mental.  A l’asile,  elle  presenta  une 
sorte  d’agitation  aigue  avec  confusion  et  incoherence  extreme  des 
idees,  hallucinations,  desordre  des  actes.  Au  boutd’un  mois,  concur- 
remment  avec  une  leg&re  amelioration  des  troubles  psychiques, 
survinrent  des  syinptdmes  somatiques  graves  : vomissements,  pros- 
tration, constipation,  ballonnement  du  ventre,  etat  saburral,  hyper- 
thermie  (40°  1)  ; puis  congestion  pulmonaire,  apparition  de  deux 
taches  rosdes  lenticulaires,  hypertrophie  de  la  rate,  dilatation  de  la 
pupille  droite,  secheresse  des  l&vres  et  de  la  langue  ; enfin  etat  sub- 
comateux,  phenomenes  ataxo-adynamiques,  fuliginosites,  petitesse 
et  rapidite  extreme  du  pouls  et  mort  au  bout  de  huit  jours,  un  mois 
et  demi  aprds  le  debut  de  la  maladie.  Le  diagnostic  ne  put  dtre  fait 
qu’a  l’autopsie  qui  revela,  en  mdme  temps  que  les  lesions  classiques 
de  la  fi&vre  typhoide,  l’existence  d’une  meningo-encephalite  avec 
adherences  et  exulcerations  corticales  et  granulations  ependymaires, 
c’est-a-dire  avec  les  alterations  typiques  de  la  paralysie  generale  pro- 
gressive. Dans  les  reflexions  interessantes  qui  suivent,  M.  Laroussinie 
etablit  que  le  diagnostic  de  fievre  typhoide  devenu  certain  par  l’examen 
post-mortem,  avait  pu  tr^s-legitimement  rester  indecis  durant  la  vie 
en  raison  de  1’absence  de  la  plupart  des  signes  fondamentaux.  Quant 
aux  lesions  encephaliques  constatees  egalement  apr6s  la  mort  et  qui 
rappelaient  de  si  pr6s  la  paralysie  generale,  l’auteur  dit  : « Cette 
maladie  ne  peut cependant  avoir  existe,  nim6me  avoir  etesoupconnee 
chezPr...  ; non-seulement  son  age  (18  ans)  la  rendait  fort  impro- 
bable, mais  encore  elle  n’avait  presente  aucun  des  symptdmes  propres 
a la  perienc6phalite  dilTuse,  et  nous  n’avons  pas  vu  signaler  encore 
l’existence  d’adherences  des  meninges  dans  la  fievre  typhoide.  » Il 


(1)  Motet  : Observation  de  troubles  vesaniques  masquant  le  debut  d’une  fievre  typhoide 
(Gazette  des  hopifaux,  1866). 

(2)  Laroussinie  : Fievre  typhoide  a forme  anormale  chez  une  alienee.  (Tribune  medi- 
cale,  4 mai  1893). 
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est  .regrettable  que  M.  Laroussinie  n’ait  pas  songe  a rapprocher  ce 
fait  si  interessantdes  cas  de  paralysie  g6nerale  ou  depseudo-paralysie 
generate  qui  out  ete  cites  soit  au'declin  de  la  fievre  typhoide,  soit  dans 
la  convalescence  d’autres maladies  aigues  febriles,  tel les  que  la  variole, 
l’erysipele,  l’influenza  ; il  eut  ete  certainement  amene  a se  poser  la 
question  de  lameningo-eucephaliteou  paralysie generate  infectieuse, 
soulevee  deja  par  certains  auteurs,  comme  M.  le  professeur  Pierretet 
JV1.  Chaslin  et  a laquelle  les  recherches  presentes  sur  les  psychoses 
d’origine  infectieuse  donnent  un  si  grand  interet  d’actualite.  Pour 
notre  part,  nous  pensons  que  les  faits  du  genre  de  celui  rapporte  par 
M . Laroussinie  ne  sont  pas  absolument  rares  et  que,  maintenant  que 
1’attention  est  attiree  sur  eux,  ils  ne  tarderont  pas  a se  multiplier. 
L’un  de  nous  se  rappelle  a ce  propos  que  durant  une  epidemie  recente 
tie  fievre  typhoide,  il  a eu  l’occasion  d’observer  une  jeune  fille  de  19 
ans  qui,  prise  brusquement  d’unesorte  de  delire  aigu  avec  agitation 
intense,  fut  placce  dans  un  asilc.  An  bout  de  quelques  jours,  soup- 
connant  plutot  en  raison  de  la  forme  delirante  etde  l’existence  de  cas 
multiples  de  fievre  typhoide  au  domicile  de  la  maladequ’elle  pouvait 
6tre  atteinte  de  fievre  typhoide  masquee  par  des  phenomenesmentaux, 
on  la  rendit  a sa  famille,  chez  qui  el  le  mourut  quelques  jours  aprtss 
avec  des  symptomes  tres  nets  de  meningite.  Il  est  permis  de  se 
demander  si,  dans  ce  cas  comme  dans  celui  de  M.  Laroussinie,  il  ne 
s’agissait  pas  d’une  meningo-encephalite  infectieuse,  developpee  sous 
l’influence  du  poison  typhique. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  periode  initiate  de  la  fievre 
typhoide  que  pcuvent  se  manifester  des  troubles  psychiques  ; ils 
peuvent  egalement  survenir  dans  la  periode  d'etat.  Ces  delires  de  la 
periode  d’etat  sont  encore  mat  conuus  et  on  en  a cite  de  formes 
diverses  consistant  surtout  eu  psychoses  aigiies  avec  hallucinations 
terrifiautes  (Tliore  (1),  Christian  (2)),  idees  de  persecution  (Barie  (3)), 
delire  mystique  (Cheron  (4)  Joffroy  (o)  Barie,  Glover  (6)  ou  meme 
delire  meningitique  (Liebermeister  cite  par  Kracpclin  (7),  Raymond 


(1)  Thore  : De  la  folie  consecutive  aux  maladies  aigues  (Annal.  med.  psychol.  1850). 

(2)  Christian  : loc.  cit. 

(3)  Bari  A : Note  sur  deux  cas  de  folie  avec  guerison  survenus  pendant  la  periode  d’etat 
de  la  fievre  typhoide  (Union  medicale,  1877  p.  601). 

(4)  Cheron  : Observations  et  recherches  sur  la  folie  consecutive  aux  maladies  aigues 
(Th.  Paris,  1866). 

(5)  Joffroy  : Legon  sur  les  rapports  de  la  folie  et  de  la  fievre  typhoide  (inedite  15 
mars  1891). 

(6)  Jules  Glover  : La  folie  et  la  fievre  typhoide  (Th.  Paris,  1891). 

(7)  K raepel in  : Ueber  den  Einfluss-acuter  Krankheiten  auf  die  Entschung  von  Geistos- 
Krankheiten  (Archiv.  fiir.  Psychiat.  1881,  1882). 


43 


(1)).  Glover  soutient  avec  Raynaud  (2)  que  lc  type  ordinaire  du  delire 
a la  periode  d’etat,  chez  l’individu  non  predispose,  est  represente  par 
un  etat  melancolique  avec  delire  d’action  ou  par  une stupeurprolonde 
avec  excitation  mentale  considerable.  Chez  le  predispose  vesanique, 
il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  veritable  delire  aigu,  d’une  gravite 
extreme,  avec  agitation  musculaire,  incoordination,  crises convulsives 
toniques  et  cloniques,  albuminurie,  collapsus  a la  periode  terminale. 

Sans  nous  arrfiter  a ces  etats  psychopathiques,  qui  reclament  de 
nouvelles  recherches,  nous  aborderons  la  question  plus  importante 
des  delires postyphiques.  Ici  les  travaux  cliniquesontete  plusnombreux 
et  plus  concluants.  Depuis  tr6s  longtemps  deja  on  a constate  que  la 
folie  pouvait  survenir  a la  suite  de  la  fibvre  typhoide,  soit  durant  la 
convalescence,  soit  plus  ou  moins  longtemps  aprbs.  Max  Simon  (3) 
a relate  deux  cas  de  delire  ambitieux  survenu  dans  ces  conditions, 
l’un  chez  un  enfant  de  quinze  aus,  l’autre  chez  un  soldat  de  23  ans 
qui  presenta  en  inline  temps  des  symptdmes  de  paralysie  generale. 
Sauvet  (4)  a raconte  un  fait  semblable  mais  devenu  incurable,  chez 
une  jeune  doinestique.  Leudet  (5)  a egalement  rapporte  l’observation 
d’uue  jeune  fille  qui,  au  declin  de  la  fievre  typhoide,  se  mil  a declarer 
qu’elle  avait  etc  adoptee  par  le  President  de  la  Republique  et  parlait 
de  distribuer  des  decorations.  Gubler  (G)  a cite  le  cas  d’un  convales- 
cent de  fi6vre  typhoide  qui  presenta  des  accidents  de  paralysie  et  un 
delire  maniaque  intense  qui  dura  un  mois.  Marce  (7)  qui  reproduit 
quelques-uns  de  ces  faits  en  remarquant  qu’il  y a vraiment  quelque 
chose  de  special  et  de  digue  d’attention  dans  l'apparition  d’idees 
ambitieuses  chez  lessujets  devenus  momentanement  monomaniaques 
a la  suite  d’une  fievre  typhoide,  note  en  outre  l’affaiblissement  du 
niveau  intellectuel  consecutif  a des  fievres  typhoides  graves  qui  peut, 
dans  certains  cas,  prendre  tous  les  caractbres  de  la  demence.  Et  il 
resume  a l’appui,  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  treize  ans  qu’il  vit,  a 
la  suite  d’une  fubvre  typhoide  grave,  devenir  coniine  idiote,  avec 


(1)  Raymond : Sur  los  proprietes  pyogenes  du  bacillc  d’Kberth,  rt  propos  d'un  cas  de  fievre 
typhoide  complique  d’un  abces  de  la  paroi  abdominale  et  de  d61ire  aigu  (Gazette  m£dicalc 
de  Paris.) 

(2)  Raynaud  : Formes  du  dcliredo  la  fievre  typhoide  (Gazette  hebdomadaire,  1 S77) . 

(3)  Max  Simon  : De  la  folie  consecutive  a la  fievre  typhoide  el  de  son  mode  ordinaire 
de  transmission.  (Journ.  des  connais.  med.  chirurg.  1844) . 

(4)  Sauvet  : Observ.  de  demence  aigue  et  de  monomanio  ambitieuse  consecutives  a 
la  fievre  typhoide  (A nnal.  med.  psyehol,  1845,1849). 

(5)  Leudet  : Observation  de  monomanie  ambitieuse  survenue  pendant  la  periode  de 
declin  d’une  fievre  typhoide  (Ann . med.  psyehol.  1850). 

(6)  Gubler  (Archiv.  med.  1860). 

(7)  Marce  : Traite  pratique  des  maladies  mentales,  1862,  p.  135. 


amnesie,  etat  gateux,  embarras  dans  la  parole.  Quelques  semaines 
d’un  traitement  tonique  suffirent  pour  amener  la  guerison.  Chede- 
vergne  (1)  apr6s  avoir  relate  les  lesions  trouv6es  par  lui  dans  les 
epidemies  de  fi&vre  typhoi'de  de  1862  et  1863,  fait  remarquer  la 
ressemblance  existant  entre  ses  autopsies  et  la  peri-m6ningo-encepha- 
lite  des  paralyses  generaux.  Delasiauve  (2)  insiste  plus  nettement 
encore  que  Marce  sur  l’etat  de  demence  apparente  dans  la  folie 
consecutive  a la  fi6vre  typhoi'de  et  a la  fi6vre  intermittente.  Pour  lui, 
le  phenomene  predominant  est  l’obtusion  mentale  ce  qui,  comme 
l’avait  parfaitement  saisi  Thore,  la  rapproche  de  la  demence  aigue 
d’Esquirol.  II  estime  que  les  observations  que  Ton  a rattachees  a la 
manie,  a la  melancolie,  interne  a la  monomanie,  doivent  6tre  consi- 
ders comme  de  la  confusion  mentale,  l’agitation  et  la  depression 
n’etaut  pas  sutTisantes  pour  caracteriser  la  manie  ou  la  melancolie. 
II  fait  remarquer  enfm  que  quelquefois  a la  suite  de  la  confusion 
mentale,  il  reste  certaiues  impressions  delirantes  qui  survivent  a 
l’amelioration  cerebrale  et  deviennent  la  base  d’un  veritable  delire 
partiel  decrit  aujourd’hui  en  Allemagne,  ainsi  que  l’observe M.  Chaslin, 
sous  le  nom  de  paranoia  aigue.  Mugnier  (3)  dit  que  dans  les  folies 
postyphiques  on  trouve  toutes  les  varietes  de  delire  observees  dans 
la  paralysie  generale,  depuis  la  demence  jusqu’a  la  monomanie 
ambitieuse  en  passant  par  le  delire  hypocondriaque.  Behier  (4)  parle 
de  l’obtusion  consecutive  a la  fievre  typhoi'de.  II  dit,  a propos  d’un 
malade  dont  il  cite  l’observation,  qu’il  etait  dans  un  veritable  etat  de 
demence  passagfere.  Christian  (5)  a note  le  delire  ambit ieux  six  fois 
sur  trente-six  cas  de  delire  postyphique.  Liouville  (6)  rapporte  egale- 
ment  un  cas  de  delire  ambitieux  calme  et  tranquille  survenu  cliez 
un  jeune  homme  pendant  la  convalescence  d’une  fifcvre  typhoi'de. 
Barbelet  (7)  dans  sa  th^se,  note  la  depression  melancolique,  simple 
ou  liee  a l’agitation  avec  hallucinations  et  l’imbecillite,  comme  les 
formes  les  plus  frequentes  de  folie  postyphique.  Griesinger  (8)  observe 
que  les  vrais  delires  de  la  convalescence  sont  en  th6se  generale  de 
nature  depressive  et  qu’ils  se  transforment  souvent  en  manie  et  en 


(1)  Chedovergne  : cit6  par  Chardon  Fleuret,  1863. 

(2)  Delasiauve:  Journal  de  mMecine  mentale,  1864,  p.  68. 

(3)  Mugnier  : De  la  folie  consecutive  aux  maladies  aigues  (Th.  Paris  1865). 

(4)  Behier  : Leson  clinique  (Gazette  des  hopitaux,  22  janvier  1870). 

(5)  Christian  : loc.  cit. 

(6)  Liouville  : Annales  med.  psychol.  mai  1875. 

(7)  Barbelet  : Essai  sur  les  troubles  vesaniques  dans  la  fievre  typhoi'de  (Th.  Paris  1874)  • 

(8)  Griesinger:  Maladies  mentales,  trad.  Lemattre,  1877. 
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dbmence  profonde.  Kraepelin  (1)  ram^ne  aux  quatre  suivantes  les 
formes  cliniques  observees:  1°  idees  delirautes  isolees  ou  halluci- 
natoires  ; 2°  agitation  plus  ou  moins  aigue ; 3°  melaucolie  calme, 
parfois  stupide,  accompagnee  d’idees  delirautes  ; 4°  faiblesse  meutale. 
Tout  eu  faisant  a Theredite  et  aux  autres  causes  pr6disposantes  la 
part  lbgitime  qui  leur  revient,  il  n’h6site  pas  a attribuer  les  delires 
initiaux  et  de  la  periode  d’etat  a Taction  directe  de  Tiufectiou  et  ceux 
de  la  convalescence  a Tasthenie  produisaut  des  troubles  profouds, 
voire  irreparables  de  la  nutrition  du  syst^me  nerveux.  Regis  (2) 
insiste  particuli^rement  sur  le  caractf;re  de  pseudo-demence  des 
delires  postyphiques.  Us  sont  constitutes,  dit-il,  par  une  obtusion 
intellectuelle  extreme  et  une  abolition  complete  de  la  memoire  qui 
impriment  aux  conceptions  delirautes,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient,  un  cachet  d’absurdite  speciale.  Les  malades  delirent  d’une 
facon  niaise  et  leur  folie  rappelle  les  folies  seniles  ; on  croirait 
entendre  radoter  de  jeunes  vieillards.  II  n’y  a pas  chez  eux  de  syste- 
matisation ; ils  emettent  les  conceptions  les  plus  absurd es  sans  qu’elles 
se  rattachent  dans  leur  esprit  a une  association  d’idees  logiquement 
agencee.  Ils  parlent  de  leurs  hallucinations,  les  racontent  comme 
des  faits  divers,  telles  qu’ils  les  subissent,  sans  cherclier  a les 
comprendre  ou  a les  interpreter.  Cette  stupeur  de  Tintelligence  se 
reflate  sur  le  visage  et  le  regard  parait  hbbete.  Dans  son  Manuel 
pratique  de  medecine  mentale,  Tauteur  insiste  a nouveau  sur  ce 
caractere  si  typique  d’obtusion,  de  pseudo-demence  avec  absurdite  et 
niaiserie  des  conceptions  delirantes,  qne  Ton  observe  nou  seulemeut 
ci  la  suite  de  la  fievre  typho'ide,  mais  encore  daus  les  psychoses  de 
convalescence  de  la  plupart  des  maladies  aigues,  notamment  des 
fl^vres  eruptives.  Marandon  de  Montyel  (3)  constate  a son  tour  que 
les  idees  delirantes  de  la  folie  postyphique  revetent  d’ordinaire  une 
fausse  couleur  de  lypemanie  ambitieuse.  C’est  un  melange  d’idbes 
tristes  et  d’idees  de  grandeurs,  emises  indideremment  suivant 
l’occasion  ou  Timpression  du  moment.  Auguste  Voisin  (4)  rappelant 
Tobservation  de  Chedevergne  sur  l’analogie  entre  certaines  lesions  de 
fievre  typho'ide  etcelles  de  la  paralysie  generate,  ditque  cette  aualogie 
devient  certaine  quandon  examine  les  pieces  anatomiques  au  micros- 
cope etil  relate  un  castype  de  paralysie  generale  consecutive  a la  fievre 


(1)  Krsepelin  : loc.  cit. 

(2)  Regis:  Folie  consecutive  a une  fievre  typho’ide  (I’Enc^phale,  1831).  Manuel  pratique 
de  medecine  mentale,  2m«  edition  1892) . 

(3)  Marandon  de  Montyel  : loc.  cit. 

(4)  Auguste  Voisin:  Maladies  mentales,  1883. 


typhoide.  Jules  Glover  (1)  qui  developpe  dans  sa  these  les  idees  de 
M.  Jollroy  sur  la  question,  soutient  surtout  cette  opinion  que  si 
l’infection  dans  la  periode  febrile  et  l’asthenie  dans  la  convalescence 
sont  des  causes  determinantes  de  folie,  elles  agisssent  en  vertu  d une 
predisposition  anterieure  et  il  va  jusqu’a  dire:  « la  psychose  post- 
typhoide  ne  se  produit  jamais  que  cliez  l’hereditaire.  » Quant  aux 
formes  morbides,  il  admet  que  dans  la  periode  febrile  toutes  les 
varietes  sont  possibles,  principalement  les  delires  aigus  a caractere 
mystique  et  que  les  psychoses  de  la  convalescence  tendent  a repro- 
duire  I’aspect  delirant  du  cours  de  la  maladie.  En  ce  qui  concerne 
les  delires  ambitieux  de  la  convalescence,  dont  il  reconnait  la 
frequence,  il  note  leur  analogie  avec  les  delires  ambitieux  de  la 
paralysie  generale  et  essaie  d’etablir  entre  eux  une  distinction 
clinique  qui  ne  parait  pas  basee  sur  des  caracteres  suffisamment 
reels  et  importants. 

Fievres  eruptives.  Erysipele.  Cholera.  — Nous  nous  sommes  lon- 
guement  etendus,  a dessein,  sur  la  folie  liee  a la  fi£vre  typhoide.  Nous 
ne  dirons  qu’un  mot  de  la  folie  des  autres  maladies  aigiies  infec- 
tieuses,  dont  la  frequence  estbien  moindre  et  seulementpour  montrer 
queleurs  caracteres  cliniques  sont  de  tous  points  analogues. 

Nous  ne  signalerons  notammentque  pour  memoire  In  pneumonic, 
dans  laquelle  le  delire  de  la  periode  febrile  est  frequent  avec  des 
caracteres  et  une  origine  toxiques,  alcoolique  ou  iufectieuse.  Indiquons 
cependant  la  possibility  durant  la  convalescence,  d’etats  de  demence 
subite,  d’obtusion  mentale,  de  stupeur  compliquee  ou  non  d’accidents 
paralytiques  (Griesinger  (2),  Rondot  (3). 

Dans  la  variole,  la  fie v re  eruptive  qui  se  complique  le  plus  souvent 
de  folie,  nous  retrouvons  les  memes  etats  mentaux  que  dans  la  fibvre 
typhoide,  c’est-a-dire  les  delires  de  la  periode  febrile  et  ceux  de  la 
convalescence,  ou,  suivant  l’expression  de  Kraepelin,  les  psychoses 
febriles  et  les  psychoses  astheniques.  Les  premieres  d’aprbs  cet  auteur, 
sont  constituees  par  de  la  melancolie  agitee  avec  excitation  psychique, 
confusion  et  precipitation  dans  les  idees.  Elies  sont  en  general  peu 
durables.  Quant  aux  psychoses  astheniques,  celles  de  la  periode  ter- 
minate ou  de  desquamation  repondent  en  general  a la  forme  melan- 
colique  anxieuse  grelfee  sur  des  idees  delirantes  depressives  avec 

(1)  Jules  Glover  : loc.  cit. 

1^2)  Griesinger  : loc.  cit. 

(3)  Rondot : Cas  de  demence  subite  compliquant  une  pleuro-pncumonie  (Gaz.  hebd.  des 
Sc.  med.  Bordeaux  (1883). 
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hallucinations,  accfes  d’agitation,  tentatives  de  suicide,  sitiopliobie  ; 
elles  sont  habituellement  curables  (Lagardelle  (1),  Kraepelin  (2), 
Quinquaud  (3).  Celles  de  la  convalescence  presenteutcecaractere  parti- 
cular, iuteressant  pour  nous,  qu’elles  re v6 tent  d’ordinaire  le  type 
d’obtusion  mentale,  de  pseudo-deineuce  et  dans  certains  cas  memo, 
l’aspect  de  la  paralysie  generate.  Eoville  (4)  a rapporte  le  cas  d’un 
soldat  de  28  ans  qui,  a la  suite  d’uue  variole  grave  et  confluente, 
eut  de  l’ataxie  geuerale  du  mouvement  et  de  l’obtusion  intellec- 
tuelle,  dout  il  guerit  dix-sept  mois  apr6s.  Westphal  (5),  dans  quatre 
cas  de  trouble  du  systeme  nerveux  succedaut  a la  variole,  a constam- 
meut  rencontre  un  complexus  symptomatique  se  resumant  ainsi  : 
1°  alteration  de  la  voix  et  de  la  parole  qui  devienttr&s  lente,  trainante, 
scandee  ; 2°  alteration  de  l’expression  dela  physionoraie;  3°ataxie  des 
extremites  a cote  d’une  sensibilite  intacte  ; 4°  inhabilete  et  ralentisse- 
mentdes  mouvements  dans  les  extremites;  5°  mouvements  saccades 
et  repetesinvolontairement ; G°  tremblement  de  la  t6te  lorsqu’elle  n’est 
pas  appuyee  ; 7°  alteration  de  l’humeur,  du  caract6re,  et  aflaiblisse- 
ment  de  la  memoire.  Westphal  remarque  que  ces  symptomcs  rappel- 
lent  a certains  egards  ceux  de  la  sclerose  en  plaques  ; on  peut  dire 
aussi  qu’il  y a la  quelques-uns  des  traits  de  la  demence  paralytique. 
Au  point  de  vue  pathogenique,  l’auteur  est  porte  a attribuer  ces 
troubles  a l’action  directe  du  virus  variolique  sur  le  systeme  nerveux. 
II  les  considere  comrae  durables  et  d’un  pronostic  assez  facheux. 
Mabille  (6)  a relate  1’observation  d’une  demence  paralytique  survenue 
a la  suite  d’une  variole  et  confirmee  par  l’autopsie.  Auguste  Voisin  (7) 
enfin,  a propos  d’un  delire  melancolique  cousecutif  a une  variole, 
fait  remarquer  que  la  melancolie  des  maladies  aigues  est  de  nature 
eminemment  congestive  et  a de  la  tendance  a se  terminer  par  la 
periencephalite  et  a devenir  paralysie  generale. 

En  ce  qui  concerne  la  scarlatine,  nous  rappelons  que  Baillarger  (8) 
a cite  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui,  pendant  la  con- 
valescence d’une  scarlatine,  presenta  un  delire  ambitieux  avec  hallu- 


(1)  Lagardelle,  cite  par  Chardon-FIeuret,  1870. 

(i)  Krajpclin  : loc.  cit. 

(3)  Quinquaud  : l’Encephale,  1884. 

(4)  Foville  : Annales  med.  psychol.,  1873. 

(5)  Westphal  : Troubles  du  systeme  nerveux  succedant  a la  variole  et  au  typhus  ("Archiv  . 
fiir  Psychiatrie  1871). 

(6)  Mabille  : Demence  paralytique  a la  suite  d’unc  variole  (Annales  med.  psychol.  1883). 

(7)  Auguste  Voisin  : loc.  cit. 

(8;  Baillarger  : Annal.  mod.  1879. 
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dilations  qui  dura  quinze  jours.  Joachim  (1)  a recemmentrapporte  le 
casd’un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  jusquelabien  portant  qui,  dans 
la  convalescence  d’une  scarlatine  avec  complication  d’abces  au  cou, 
fut  pris  d’un  accbs  de  fureur  transitoire  avec  hallucinations  de  lavue, 
puis  collapsus.  Rappelant  que  les  casde  psychose  post-scarlatineuse 
out  ete  observes  14  l'ois  cliez  l’enfant  etl9foischezl’adulte,  il  resume 
les  premiers.  Le  plus  souvent  le  delire  s’est  declard  dans  la  deferves- 
cence et  presque  toujours  aussi  il  s’est  montre  sous  forme  de  paranoia 
aigue  hallucinatoire,  d’une  duree  de  12  heures  a 3 semaines. 

Dans  Yenjsipele  la  folie,  assez  frequente,  survient  soit  durant  l’etat 
febrile,  sous  forme  d’un  delire  aigu  avec  agitation  violente  et  hallu- 
cinations, soit  durant  la  convalescence,  sous  forme  d’exaltation  men- 
tale  avec  loquacite  incoherente,  hallucinations,  obtusion,  stupiditd  et 
souvent  megalomanie.  Comme  pour  les  maladies  aigues  precedentes, 
des  cas  de  paralysie  generate  post-erysipelateuseont  et6  cites,  notam- 
ment  par  Baillarger  (2)  et  par  Bayle  (3). 

Les  psychoses  du  cholera,  signaleespar  Rayer  (1832),  Muller  de  Riga 
(1849),  Delasiauve  (1849),  Woillez  (1849),  Mesnet  (1866),  Kroepeliu 
(1881-1882),  Ball  (1885),  etc.,  presentent  les  memes  caracteres.  Dans  la 
phase  de  reaction,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  sorte  de  delire  aigu 
m6ningitique,  analogue  aux  delires  toxiques,  et  dans  la  convalescence, 
de  melancolie  avec  idties  delirantes  et  hallucinations  ou  de  stupeur. 
Delasiauve  (4)  a vu  un  malade  qui  presenta  du  delire  ambitieux  avec 
ataxie  des  mouvements  a la  suite  d’une  attaque  de  cholera,  et  qui 
guerit  au  boutde  deux  mois.  M.  Seglas  (5),  enfin,  vientdepublier  une 
observation  tr6s  interessante  de  folie  post-chol6rique  a forme  de 
demence  aigue  ou  stupidite  hallucinatoire  suivie  de  guerison  et  a cette 
occasion,  il  resume,  aprfcsM.  Chaslin,  les  traits  generauxde  la  confu- 
sion mentale  ou  Verwirtheit  des  Allemands,  dont  sa  malade  off raitun 
exemple  typique. 

Influenza.  — Si  Ton  en  excepte  quelques  cas  rares  et  isoles,  not6s 
antdrieurement,  ce  n’est  guere  que  depuis  les  grandes  epidemies  de 
ces  derni^res  annees  que  les  rapports  de  la  folie  avec  l’influenza  ont 


(1)  Joachim  : Ueber  Psychosen  nach  Scharlach  ins  Kindesalter  (Iahrb.  f.  Kinderheilk 
1889  XXIX,  3. 

(2)  Baillarger  : Annales  med.  psychol.  1849. 

(3)  Bayle  : Maladies  da  cerveau,  p.  243. 

(4)  Delasiauve : Influence  du  cholera  sur  la  production  de  la  folie  (Annales  med 
psychol.  1849.) 

(5)  Seglas  : Un  cas  de  folie  post-cholerique  i forme  de  confusion  menlale  primitive 
(Annales  med.  psychol.  mai-juin  1893). 
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ete  etudies.  Nous  ue  citerons,  dans  le  nombre,  que  les  travaux  reelle- 
ment  importants.  Les  premiers  de  tous  a cet  egard,  en  dehors  des 
quelques  faits  de  Becker  (l)etde  Krause  (2),  sontceluide  Kraepelin  (3), 
l’auteur  qui  s’est  le  plus  serieusement  occupe  des  psychoses  des 
maladies  aigues  infectieuses,  et  celui  de  Ladame  (4),  qui  resume  les 
vues  et  les  conclusions  de  Kraepelin  en  m6me  temps  que  les  sieunes, 
d’ailleurs  identiques.  Comme  l’auteur  allemaud,  Ladame  commence 
par  distinguer  dans  les  delires  des  maladies  aigues  les  delires  de  la 
periode  d’etat  ou  psychoses  febriles  proprement  dites  et  les  delires  de 
la  convalescence,  comprenant  les  delires  d’inanition  pouvant  arriver 
au  delire  du  collapsus  (Weber)  (5),  et  les  delires  astheniques  (Kraepe- 
lin). II  ne  croit  pas  pour  ces  derniers,  a l’inlluence  exclusive  de 
l’anemie,  de  la  denutrition  et  estime  que  « dans  uu  certain  nombre 
de  cas,  leur  pathogenie  doit  6tre  cherchee  dans  l’intoxication  cbr6- 
brale  par  les  produits  microbieus  ».  Etudiant  ensuite  specialement 
les  rapports  de  la  folie  avec  l’influenza,  il  rappelle  quelques  obser- 
vations anciennes  de  Rush  (6),  Bonnet  (7),  Petrequin  (8),  cite  le  cas 
de  Crichton-Browne  (9)  qui,  en  1874,  a rapporte  un  cas  de  demence 
aigue  a la  suite  de  l’influenza  et  mentionne  enfin  les  m6moires  de 
Revilliod(lO),  et  d’Ewald  (11),  de  Berlin  qui,  a l’occasion  de  l’6pid6mie 
recente,  ont  etuflie  les  psychoses  febriles  ou  de  la  periode  d’etat  de 
l’influenza,  insistant  sur  certains  faits  ou  le  delire  a ouvert  la  sc^ne 
morbide  avant  tout  autre  symptdme,  comme  dans  la  pneumonie,  la 
variole,  la  fievre  typhoide,  etc.  Pour  lui,  il  s’occupe  surtout  des 
psychoses  consecutives  a l’influenza,  et  particuli^rement  des  psychoses 
astheniques  vraies,  independantes  des  etats  d’hypocondrie,  de  neu- 
rasthenic et  de  depression  melancolique  simplequi peuventsurvenir 
a ce  moment.  Ces  psychoses  astheniques,  il  le  demontre,  sont  tout  a 
fait  analogues  aux  psychoses  de  la  convalescence  de  certaines  autres 


(1)  Becker  : Affection  mentale  & la  suite  de  l’influenza  (Neurol.  Central hlaft,  1890). 

(2)  Krause  : Deux  cas  de  folie  consecutive  4 ('influenza  (Neurol  Centralblatt  1890). 

(3)  Kraepelin  : Psychoses  apres  l’inlluenza  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  mars  1890). 

(4)  Ladame:  Des  psychoses  apres  l’influenza  (Annal.  med.  psychol.  1890). 

i5)  Weber  : On  delirium  of  acute  insanity  during  the  decline  of  acute  diseases  (med. 
chirurg.  transactions.  London,  1865). 

(6)  Rush  : Inquires  and  observations.  Philadelphie,  1805.  On  account  of  the  influenca 
as  it  appeared  in  Philadelphia,  1789,  1790,  1791. 

(7)  Bonnet:  Journal  de  inedecine  de  Bordeaux,  1837,  t.  V,  p.  175. 

(8)  Petrequin  : Becherches  pour  servir  a l’histoire  generale  de  la  grippe  de  1837  en 
France  et  en  Italie  (Gaz.  m6d.  de  Paris  1837,  n°  31). 

(9)  Chricthon-Browne  : Acute  dementia  (West  Riding,  lunatic  asylum  medical  Reports, 
1874). 

(10)  Revilliod  : Des  formes  nerveuses  de  lagrippe  (Revue  medicale  de  la  Suisse Romande, 
10  mars  1890). 

(11)  Ewald  : Deutsche  med.  Wochenschrift,  23  janv.  1890. 
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maladies  ai'gues,  pneumonie,  variole  ou  lievre  puerperale.  C’est  im 
groupe  morbide  renfermant  plasieurs  formes  qui  out  pour  caractere 
l’affaiblissenient  rapide  plus  ou  moins  prononce  des  facultes  men- 
tales,  allaiblissement  ou  demence  primitive  qui  s’accompagne  habi- 
tuellement,  au  moins  au  debut,  dephenomknes  d’excitation  cerebrale, 
surtout  de  nature  seusorielle.  Kroepelin  a distingue  quatre  types  dans 
ces  etats  d’epuisement  aigu  : 1°  le  delire  de  collapsus  ; 2°  la  demence 
ou  delire  avec  stupeur,  hallucinatoire  (hallucinatorische  Verwirtheitj ; 
3°  la  demence  ou  delire  asthenique  (asthenische  Verwirtheit)  ; 4°  la 
demence  aigue  ou  stupidite.  Tous  ces  types  cliniques,  en  particulier 
les  trois  derniers,  sont  susceptibles  de  se  rencontrer  apres  l’inlluenza. 
En  deliors  d’eux  et  plusrarementonpeutobserverles  varietes  psycho- 
patbiques  les  plus  diverses  qui  sont  le  resultat  direct  de  conditions 
individuelles  anterieures  et  n’ont  que  des  rapports  d’occasion  avec 
l’influenza.  C’estce  qui  a lieu  notamment  pour  la  paralysie  generale, 
au  sujet  de  laquelle  Ladame  dit : « La  paralysie  generale,  complete- 
ment  latente  j usque-la,  peut  eclater  subitement  apres  l’iniluenza, 
ainsi  que  Kraepelin  l’a  constate,  avec  le  trouble  caracteristique  de  la 
parole,  des  lacunes  de  la  memoire,  le  delire  bypocondriaque  absurde 
et  les  idees  de  grandeur  ».  Et  il  cite  lui-meme,  mais  sans  y voir 
davantage  des  relations  de  cause  a etfet,  une  observation  personnelle 
de  psychose  aigue  d’agitation  avec  confusion  meutale,  idees  de  gran- 
deur, luiparaissant  annoncer  uu  debut  de  paralysie  generate.  Comme 
Kraepelin,  il  conclut  que  la  grippe  n’agit  pas  seule,  sans  adjuvants 
predisposants  et  occasionnels ; qued’unefacon generale,  les  psychoses 
de  l’influenza  out,  un  pronostic  favorable;  enfin,  qu’elles  reclament 
surtout,  en  raison  de  l’epuisement  des  forces  dont  elles  s’accom- 
pagnent,  une  medication  roborante  et  un  regime  fortifiant. 

M.  Jofl'roy  (1)  a rapporte  a la  societe  medicale  des  bdpitaux  de 
Paris,  uu  cas  de  delire  avec  agitation  maniaque  dans  l’influenza, 
qui  merite  d’etre  rapporte  ici  en  quelques  mots.  11  s’agitd’un  bomme 
de  34  ans  qui,  durant  le  cours  d’une  inlluenza  a complications  po- 
lymorphes,  fut  pris  d’un  delire  violent  analogue,  dit  l’auteur,  a celui 
de  certaines  formes  graves  de  lievre  typhoide,  avec  perte  absolue  de 
la  memoire,  inconscience  profonde,  mutisme  complet,  crises  d’exci- 
tation, hallucinations  terrifiantes,  parole  breve,  saccadee  et  parfois 
embarrassee  comme  dans  la  paralysie  generale.  Ces  troubles  persis- 


(1)  Joffroy : D<' lire  avoc  agitation  maniaque  dans  l’inllucnza  (soc.  med.  lion  Paris 
28  mars  1890).  1 ' ’ 
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t^rent  de  jour  et  de  nuit  pendant  deux  semaines  ; le  dix-huitieme 
jour  la  fievre  disparut  et  avec  elle  le  delire,  si  bien  qu’en  quelques 
jours  le  malade  se  retablit  et  reprit  ses  occupations  habituelles  sans 
conserver  de  traces  de  symptbmes  en  apparence  si  graves,  lls’agitla, 
a n’en  pas  douter,  d’un  de  ces  cas  de  confusion  mentale  hallucina- 
toire  aigue  avec  signes  de  meningo-encephalite,  a rapprocher  de  ceux 
que  nous  avons  deja  cites  et  qui  paraissent  vraiment  appartenir  en 
propre  aux  psychoses  par  intoxication  et  par  infection. 

Leledy  (1)  dans  sa  these,  en  1891,  resume  les  travaux  parus  a ce 
moment.  II  conclut  que  la  grippe,  comme  toute  autre  maladie 
infectieuse,  peut  donner  lieu  a des  troubles  mentaux  pouvantaflecter 
diverses  formes,  mais  n’offrant  aucune  symptomatologie  speciale  et 
qu’elle  n’agit  que  comme  cause  occasionnelle  ou  adjuvante  et  non 
comme  cause  esseutielle.  La  maladie  mentale  estdueades  alterations 
dans  le  cerveau  produites  par  des  troubles  de  la  nutrition,  de  la 
circulation  et  par  les  toxines  de  l’agent  infectieux. 

Kirn  (2)  publie  cette  m6me  annee  une  importante  etude  sur  la 
question  ou  il  passe  en  revue  les  nevroses  et  psychoses  de  l’influenza, 
la  maladie  infectieuse  qui  en  provoque  le  plus  frequemment,  a tous 
ses  stades.  En  ce  qui  concerne  les  psychoses,  il  distingue  : l°celles  de 
la  periode  febrile,  comprenant  (a)  les  deli  res  febriles  ou  psychoses 
transitoires  aigues,  caracterisees  par  de  l’excitation  ou  de  la  depression, 
avec  illusions,  hallucinations,  cris,  parfois  symptbmes  de  meningite, 
et(6)  les  psychoses  proprement  dites  debutant  brusquementa  l’apogeede 
la  fievre,  se  traduisant  par  des  aspects  divers,  agitation  ou  depression, 
idees  melancoliques,  idees  de  grandeur,  resseinblant  parfois  au  delire 
alcoolique  avec  lequel  il  ne  faut  pas  les  confondre,  se  terminant 
ordinairement  au  bout  de  quelques  semaines  par  la  gu6rison  ; 2°  les 
psychoses  du  stade  post-febrile,  embrassant  toutes  celles  qui  sur- 
viennent  lorsque  la  fievre  a cesse  jusqu’a  trois  semaines  apr6s,  et 
comprenant  (a)  lapsychose  aigue  adynamique  qui  correspond  au  delire 
de  collapsus  de  Weber  et  aux  psychoses  astheniques  de  Kraepelin 
et  oflre  les  memes  caracteres  ; (b)  la  melancolie , avec  tous 
les  degres  iutermediaires  eiitre  la  neurasthenie  simple  et 
la  melancolie  la  plus  intense,  se  presentant  ordinairement  avec 
tendance  au  suicide,  stupeur,  refus  de  nourriture,  symptomes 
cataleptiques,  hallucinations  et  delire  terriliants,  insomnie,  affaiblis- 

(1)  Leledy  : Contribution  a I’etude  de  lepidemie  de  grippe  et  de  son  influence  sur  les 
maladies  mentales  (Th . Paris  1891) . 

(2)  Kirn  : Les  psychoses  d’origine  influenzique  (Allgemeine  Zeitsch.  f.  Poychialrie,  1891). 
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sement  de  la  nutrition,  declieance  physique  comme  a la  suite  d’une 
lougue  affection  febrile,  ressemblant  souvent  aux  delires  toxiques  et 
linissant  d’habitude  au  bout  de  six  a liuit  seraaines  par  la  guerison  ; (c) 
la  manic,  la  forme  la  plus  rare,  plus  curable  eucore.  Kirn  note  aussi 
que  d’autres  etats  d’alienation  meutale  peuvent  surveuir  apr&s 
riafluenza  (folie  hysterique,  paralytique,  paranoia)  mais  1 influenza 
ne  fait  que  les  deceler,  les  aggraver,  les  rendre  plus  evidentset  on  ne 
doit  les  considerer  que  comme  des  psychoses  pseudo-influenziques. 
En  somme,  l’influenza  n’imprime  pas  aux  folies  dont  elle  provoque 
l’apparition  des  caracteres  nettement  definis,  surtout  a celles  de  la 
periode  post-f6brile.  Quant  a la  cause,  Kirn  considere  que  le  facteur 
principal  est  l’intoxication  par  l’influenza  ; la  toxine  de  l’influenza  a 
une  action  tres  defavorable  sur  le  syst&me  nerveux.  Les  psychoses  de 
l’influenza  doivent  done  jusqu’a  un  certain  point  etre  cousiderees 
comme  des  psychoses  par  intoxication. 

Althaus,  (1)  en  1892,  etudiant  egalement  les  rapports  de  la  folie 
avec  l’inlluenza,  a insiste  sur  la  frequence  particulifere  des  troubles 
mentaux  dans  cette  maladie  et  sur  la  distinction  entre  le  delire  de 
l’etat  aigu,  qui  peut  preceder,  accompagner  ou  suivre  la  fi&vre  et  les 
v6ritables  psychoses  de  la  convalescence,  qui  u’ont  pas  de  caracteres 
a elles  propres  et  qui  ressemblent  a celles  observees  a pres  la  fievre 
rhumatismale,  la  lievre  intermittente  ou  la  fievre  typhoidc,  tout  en 
ayant  une  duree  plus  longue  et  un  pronostic  moins  bon.  II  a note  six 
foissur  centlaparalysie  generate  qui,  dans  ces  cas,  a euconstamment 
une  marche  des  plus  rapides  et  un  debut  assez  eloignedes  symptdmes 
febriles.  Comme  Kirn,  il  attribue  la  folie  de  l’influenza  a un  virus 
special  (grippo-toxine). 

Nous  arrivons  maintenant  a une  interessante  observation,  sommai- 
rement  indiqueepar  M.  leprofesseur  Pierret  au  Congres  de  medecine 
mentale  en  1892  et  rapportee  en  detail  un  peu  plus  tard  par  M.  Paret, 
son  interne  (2).  II  s’agit  d’une  jeune  fille  de  20  ans,  qui,  a la  suite  de 
l’inlluenza,  au  commencement  de  l’annee  1890,  vit  sa  menstruation 
supprimee.  En  m6me  temps,  elle  devint  sombre,  taciturne  et  ne 
mangea  presque  plus.  Apres  une  annee  passee  ainsi  dans  sa  famille, 
le  refus  d’aliments  s’accentuant,  elle  fut  adinise  a l’asile  de  Bron,  le 
27  avril  1891.  Elle  se  trouvait  dans  une  sorte  d’etat  de  stupeur  avec 
immobilite,  mutisme,  sitiopliobie  necessitant  l’emploi  de  la  sonde, 

(1)  Althaus  : On  Psychoses  after  influenza  (The  Journal  of  Mental  science  april  ISOS') 

(2)  Pierret  et  Paret : Melancolie  avec  stupeur  suite  d’influenza  ; hvpothermie  • autoDsie  • 

m^Dingo-encephalite  infectieuse  (Lyon  medical.  9 oct.  1892.)  ’ ^ ’ 
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amaigrissement  progressif,  pouls  au-dessus  de  100,  hypothermie 
d’abord  intermittente  puis  continue  et  fmissant  par  osciller  entre 
33°o  et  36°.  L’etat  s’aggrava  peu  a peu ; il  survint  de  la  raideur  des 
membres,  des  contractures  d’abord  volontaires  et  transitoires  puis 
spontanees  et  permaueutes,  des  escarres,  enfin,  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie,  de  l’excitation  leg&re  avec  loquacite,  plaintes  d’avoir 
froid,  oscillations  tres  grandes  de  temperature.  La  malade  mourut  le 
3 mars  1892.  L’autopsie  revela  des  particularity  interessautes.  Au 
point  de  vue  macroscopique,  les  meninges  prdsentaient  au  niveau  des 
regions  frontales  et  parietales  une  coloration  louche  ; elles  etaient 
epaissies,  mais  sans  adherences  a la  substance  corticale.  Au  point  de 
vue  microscopique,  M.  le  professeur  Pierret  a resume  les  lesions  ainsi 
qu’il  suit  a la  societe  des  sciences  medicales  de  Lyon,  dans  sa  stance 
du  2 juillet  1892:  « A l’autopsie,  nous  avons  constate,  dans  les  centres 
nerveux,  l’existence  de  lesions  qui,  a mon  avis,  ne  laissent  aucun 
doute.  Ce  sont  des  ldsions  caracteristiques  des  inflammations  d’origine 
microbienne.  Ces  lesions,  dont  j’ai  donne  la  description  dans  la  these 
de  M.  Julliard  (1879)  et  qui,  suivant  moi,  se  rencontrent  dans  toutes 
les  myelites  ou  les  encephalites  infectieuses,  sont  les  suivantes: 
stase  des  globules  dans  les  vaisseaux,  diapeddse  et  accumulation  de 
globules  blancs  dans  les  gaines,  emigrations  lointaines  des  globules 
blancs,  qui  se  rencontrent  dissemines  dans  tous  les  espaces  ou  ilsout 
acces.  Dans  la  substance  blanche  comme  dans  la  substance  grise,  on 
les  observe  avec  leurs  caract^res  liisto-cbimiques,  tantdt  ranges  a la 
tile,  tantdt  formant  des  groupes.  Autour  des  cellules  nerveuses, 
qui  paraissaient  avoir  souflert  le  plus  dans  leur  nutrition,  on  les  voit 
reunis,  contrastant  par  leur  vitalite  avec  la  cellule  elle-meme,  au 
protoplasma  trop  clair,  reticule,  et  au  noyau  deforme  qui  tend  a 
devenir  excentrique.  J’irais  presque  jusqu’a  dire  que  certaines  cellules 
se  sont  multipliees  dans  l’espace  d’Obersteiner,  mais  aprds  avoir  au 
prealable  perdu  leurs  caractdres  de  diflerenciation.  Sur  des  coupes, 
traitees  par  l’acide  osmique,  j’ai  pu  constater  que  beaucoup  de 
leucocytes  etaient  charges  de  tres  fines  granulations  graisseuses  et 
mdme,  sauf  verification  plus  delicate,  il  m’a  semble  voir  des  bacilles 
trds  petits  dans  le  voisinage  de  quelques  cellules  nerveuses.  Quoi  qu’il 
en  soit,  j’estime  que  nous  sommes  en  presence  d’un  cas  de  meningo- 
encephalite  infectieuse,  due  a l’influenza,  et  c’est  ce  qui  donne  a 
l’observation  presente  une  valeur  particulidre.  » 

Dans  un  memoire  plus  recent  et  apres  avoir  rapporte  quelques 
observations  de  psychoses  consecutives  a l’influenza,  analogues  a ceux 
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de  Kraepelin  etKirn,  Krypiakiewicz  (1)  a fait  connaitre  en  detail  un 
cas  de  paralysie  generale  latente  ayant  eclate  brusquement  sous 
Taction  de  Tinfluenza.  Le  malade,  age  de  38  ans,  exempt  de  syphilis 
et  d’alcoolisme,  fut  atteint  au  mois  de  decembre  1888  d’influenza 
avec  cephalalgie  intense,  mais  sans  troubles  cerebraux.  Au  sortir  de 
la  maladie  et  aprfcs  quatre  ou  cinq  jours,  il  n’entra  point  en  convales- 
cence maisdevint  melancolique,  incapable  de  tout  travail ; il  s’imagina 
avoir  perdu  la  memoire  et  qu’il  ne  guerirait  jamais.  Les  reactions 
pupillaires  et  les  reflexes  6taient  abolis.  La  maladie  fut  consideree 
comme  un  etat  neurasthenique.  Apres  une  amelioration  de  plusieurs 
mois,  une  rechute  survint  qui  s’accompagna  d’excitation,  de  projets 
d’ambitiou  et  de  voyages,  de  dissipation.  Admisen  septembrea  l’asile 
d’alienes,  le  sujet  ne  tarda  pas  a presenter,  en  m6me  temps  que  de 
Tagitation  avec  generosite  exceptionnelle,  del’affaiblissement mental, 
de  Tembarras  de  la  parole,  de  la  paresie  faciale  gauche,  del’inegalite 
des  pupilles.  Dans  la  suite,  la  demence  et  la  paresie  s’accentukrent 
progressivement. 

Il  reste  a se  demander,  en  presence  d’un  fait  de  ce  genre,  quel  role 
a pu  jouer  Tinfluenza  sur  le  developpement  de  la  paralysie  generale 
et  si  reellement  elle  n’a  eu  d’autre  efl'et,  comme  le  croit  Tauteur,  que 
de  mettre  en  evidence  une  paralysie  generale  jusqu’alors  latente. 
Les  exemples.deja  nombreux  soit  de  delire  de  grandeurs  simple,  soit 
de  demence  paralytique  et  de  meningo-encepbalite  que  nous  avons 
deja  cites  comme  consecutifs  aux  maladies  aigues  febriles,  nous 
autorisent  a penser  que  Taction  de  Tinfluenza  a ete  plus  active, 
et  qu’il  s’est  peut-Olre  agi  ici  encore  d’un  de  ces  fails  de  paralysie 
generale  d’origine  infectieuse  dont  Texistence  ne  saurait  rester  bien 
longtemps  douteuse,  nous  semble-t-il.  Personnellement,  l’unde  nous 
a observe  un  cas  analogue,  a cette  difference  pres  que  le  malade  etait 
syphilitique  et  qu’apres  une  phase  tres  nette  de  confusion  mentale 
post-grippale,  accompagnee  de  mutisme  et  de  mouvemeuts  spasmo- 
diques,  qualifiee  a ce  moment  faute  de  mieux  d’etat  neurasthenique 
avec  obtusion  mentale,  il  a progressivement  verse  dans  un  etat  qui 
se  rapproche  de  la  demence  paralytique,  y compris  la  malproprete  et 
le  gatismc. 

Pour  en  finir  avec  les  documents  a citer,  nous  signalerons  Particle 
tout  recent  de  M.  Toulouse  (2),  qui  est  bien  plutotune  revue  generale 


(1)  Krypiakiewicz:  Ueber  Psychosen  nach  Influenza  nebst  Bemerkungen  fiber  einen  fall 
von  paralysis  progressiva  (Jakrbiicher  fiir  Psycliiatrie,  1892  X 1) 

(2>  Toujouse:  Psychoses  post-influenziques  et  post-febriles.  La  Confusion  mentale. 
(Gazette  des  hopitaux,  30  mai  1893). 
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sur  le  delire  des  maladies aigues  qu’un  memoire  special  sur  l'influenza, 
mais  qui  u’eii  contient  pas  moins  certaines  considerations  utiles  a 
relever  ici.  L’auteur,  comme  tons  ceux  dont  nous  avons  d e j a parle, 
distingue  les  delires  de  la  periode  aigue  et  les  del  ires  de  la  convales- 
cence. Les  premiers  out  pour  caractere  esseutiel,  ainsi  que  plusieurs 
observateurs et  notamment  M.  Legrain  (11  l’ont  fait  remarquer,  de  res- 
sembler  a tous  les  delires  toxiques  et  en  particulier  an  delire  alcoo- 
lique,  qui  en  est  le  type.  Ilssont  enelTet  le  resultatd’une  intoxication 
intense.  Poisons  mineraux,  vegetaux,  animaux,  infection,  intoxication 
ou  auto-intoxication,  voila  bien  les  causes  de  ces  troubles  mentaux  a 
debut  soudain,  a evolution  ordinairement  rapideet  toujoursen  rapport 
direct  avec  la  continuity  d’action  de  l’agent  toxique  ; troubles  qui  se 
caracterisent  le  plus  souvent  par  l’excitation  et  quelquefois  par  de 
la  depression,  mais  toujours  par  une  grande  incoordination  dans  les 
idees,  qui  ne  s’associent  ordinairement  pas  pour  former  des  concep- 
tions delirantes  de  quelque  duree  et  de  quelque  solidite.  On  peut 
done  dire  d’une  facon  generate  que  les  delires  qui  survienuent  durant 
le  cours  des  maladies  aigues  sont  des  delires  toxiques.  Les  psychoses 
de  la  convalescence,  qui  ne  sont  souvent  que  la  continuation  des 
delires  precedents,  peuvent  afleeter  des  formes  diverses.  Cependaut, 
certaines  maladies  infecticuses  graves  comme  la  lie v re  typhoide,  l’in- 
tluenza,  les  etats  puerperaux  ou  les  hemorragies  graves  sont  suivies 
assez  frequemment  d’un  etat  melancolique  avec  stupeur  et  parfois 
memede  stupidity  simple  simulant  la  demence,  e’est-a-dire  de  ce  que 
l’on  appelle  la  confusion  mentale,  qui  n’est  ni  de  la  manic,  ni  de  la 
inelancolie,  ni  de  la  demence,  mais  qui  tient  a la  fois  des  trois  etats. 
Plus  rarement  il  y a de  l’excitation  maniaque  ou  des  delires  assez 
fortement  systematises.  Ces  psychoses  et  notamment  la  confusion 
mentale,  semblenten  rapport  avec  l’adynamie  generate  dePorganisme, 
consequence  de  la  maladie  febrile.  « Ilse  pourraitqu’apres  la  maladie 
aigue  il  restat  des  lesions  somatiques,  des  troubles  dans  les  fonctions 
de  la  nutrition,  qui  entretiennent  les  desordres  psychiques.  Lefaitde 
paralysies  generates  survenant  quelques  mois  apres  des  maladies 
infectieuses  semblerait  iudiquer,  en  elTet,  que  ces  dernieres  laissent 
quelquefois  comme  reliquat  des  dystrophies  nerveuses.  De  memo  des 
vices  de  la  nutrition  qui  se  manifesteraient  surtout  par  dessymptdmes 
cerebraux,  mais  susceptibles  d’etre  mis  en  lumiere  par  des  recherches 
sur  la  toxicite  des  liumeurs,  pourraient  etre  encore  un  heritage  de  la 
maladie  aigue.  » 


(1)  Legrain  : Les  poisons  de  l’intelligence  (Annal.  med.  psychol.  1891-1892). 
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Telles  sont  les  principales  idees  developpees  par  M.  Toulouse  sur 
les  folies  des  maladies  aigues:  elles  peuvent  se  resumer  dans  le  fait 
de  leur  origine  toxique  et  de  leur  manifestation  habituelle  sous  forme 
de  confusion  mentale.  Partant  de  la,  l’auteur,  dans  la  seconde  partie 
de  son  memoire,  resume  le  tableau  clinique  de  ce  type  morbide,  bien 
decrit  a l’etranger,  mais  qui  n’est  encore  connu  en  France  que  par  les 
descriptions  recentes  qu’enont  donnees  M.  Chaslin  etM.  Seglas.  Nous 
aurons  nous- monies  a en  retracer  plus  loin  les  traits  principaux. 

Etat  puerperal.  — Des  psychoses  liees  a des  maladies  infectieuses 
aigues  dout  nous  venons  de  parler,  on  peut  rapprocher  la  folie  puer- 
perale, dont  les  relations  pathogeniques  et  cliniques  avec  l’auto-into- 
xication  et  l’infection  ont  ete  plus  particulifcrement  etudiees  dans  ces 
derni6res  annees. 

De  tout  temps,  on  a ete  tent6  de  rattacher  la  folie  dela  puerperalite 
a un  trouble  des  humeurs.  Tout  d’abord,  dans  une  longue  periode 
qui  va  d’Hippocrate  au  siecle  actuel,  on  l’attribue,  comme  tous  les 
accidents  des  suites  de  couches,  a la  retention  des  lochies  ou  du  lait 
sous  l’influence  d’une  sorte  de  metastase  ou  m6me  d’un  veritable 
empoisonnement  (1).  Dans  une  seconde  periode,  ces  theories  vagues 
de  la  suppression  lochiale  ou  laiteuse  sont  abandonees  et  plusieurs 
medecins  constatent  nettement  la  coincidence  frequente  de  la  septi- 
cemie  et  de  la  folie  puerperale,  d’oii  la  division  proposee  de  cette 
derniere  en  deux  groupes  : les  folies  idiopathiques  ; les  folies  sympto- 
matiques  produites  par  1’alteration  du  sang  qu’on  observe  dans  les 
maladies  des  nouvelles  accouchees  (Doublet,  Scipion  Pinel,  Burns, 
Kiwisch,  Reidt,  Leubuscher,  Winckel,  Porporati  (2).  Cependant 
Marce  (3),  dans  son  important  ouvrage,  cherche  surtout  a etablir 
l’importance  de  l’heredite  et  des  causes  morales  comme  facteurs  etio- 
logiques. 

Mais  deja  plusieurs  auteurs  etrangers  commencent  a insister  sur  la 
relation  entre  les  manifestations  de  l’infection  et  les  troubles  men- 
taux.  C’est  ainsi  que  Leidesdorf  (4),  a propos  de  deux  cas  de  manie 
survenue  chez  des  femmes  en  couche  infect6es,  dit  textuellement : Si 


(1)  Rodriguez  de  Castro  : De  universa  mulebrium  morburum  medicina,  etc.  (Lib  V cap 
2, 1603)  1 * * 4 ' 

(‘2)  Voir  pour  1’historique  et  la  bibliographie  de  la  folie  puerperale  la  these  tres  interes- 
sante  et  tres  complete  de  M.  Lallier  (1891). 

(31  Marce  : Traits  de  la  folie  des  femmes  enceintes,  des  nouvelles  accouchees  et  des 
nourrices  (Laris  1858). 

(4)  Leidesdorf : Ueber  die  en  der  Schwangerschaft  und  in  Pueperium  auftrctenden  nsv- 
chosen  (Wien.  med.  "VVochenschr.  1872).  1 J 
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on  examine  avec  soin  Involution  des  symptomes  dans  ces  deux  cas, 
on  est  oblig6  de  considerer  les  psychoses  comme  faisanjt  partie  des 
phenom&nes  de  l’intoxication  pyohemique  ou  septicemique  ».  Furns- 
ter,  Guido  Weber,  Arndt,  Griesinger,  Donal  Fraser  (1)  et  Ripping  (2), 
dans  son  memoire,  comparable  a celuideMarce,  6mettent  des  opinions 
a peu  pr6s  analogues.  Aussi,  dans  la  troisteme  p6riode  ou  p6riode 
actuelle,  les  recberches  portent-elles  d’une  fagon  toute  speciale  sur 
Faction  de  Feclampsie  et  de  l’infection  dans  la  folie  puerperale. 

En  ce  qui  concerne  Yeclampsie,  on  a admis  depuislongtempsqu’elle 
pouvait  occasionner  la  folie  et  des  observations  ont  et6  rapportees  a 
cet  egard  par  d’anciens  auteurs  tels  que  Bcenneken,  Gras,  Mme  Laclia- 
pelle,  Merriman,  Gooch,  Esquirol,  Hilaire  de  Rouen,  Bibergeil,  San- 
chez Frias,  Selade,  Billod,  James  Reid,  Macdonald  (3),  ainsi  que  par 
d’autres  plus  recents  Spiegelberg,  Winckel,  Fritz,  Febling  et  Kehrer, 
Scanzoni,  Karl  Brauen,  Wieger  (4).  Tout  pr6s  de  nous,  enfm, 
Lubben  (5),  Schwegel  (6),  Olshausen  (7)  surtout  ont  repris  l’etude 
de  la  question  et  cedernier  m6mea  note expressement que  la  psychose 
eclamptique,  qui  survient  en  moyennedans  6 % des  casd’eclampsie, 
rev6t  ordinairement  la  forme  de  confusion  mentale  aigue  halluci- 
natoire.  On  s’est  demande  si  la  folie  dans  ces  conditions,  n’6tait  pas 
liee  plutdt  a l’albuminurie  dela  grossesse  qu’a  Feclampsie  et  quelques 
auteurs,  comme  Donkin,  James  Young  Simpson,  Spiegelberg,  Winc- 
kel, Zweifel,  Barker  (8),  ont  cite  des  cas  d’albuminurie  de  la  grossesse 
avec  folie  dans  lesquels  Feclampsie  n’existait  pas.  Mais  d’autre  part, 
Falbumiuurie  est  loin  d’etre  toujours  trOs  intense  dans  la  folie  puer- 
perale eclamptique,  ainsi  que  Fa  demontr6  Olshausen  et  parfois 
meme,  elle  peut  faire  totalement  defaut.  Trousseau  (9)  et  Fritz  (10) 
entre  autres,  ont  relate  des  observations  absolument  demonstratives 
a cet  egard.  D’ou  il  suit  que  Feclampsie  et  Feclampsie  a elle  seule, 
comme  Fritz  Favait  deja  vu,  sufTit  pour  determiner  Fapparition  de  la 
folie. 

(1)  Voir  These  Lallier. 

(2)  Ripping  : Die  Geisterstcerungen  des  Schwangeren,  Woechmerinnen  und  Saeugenden. 

Stutt.  1877). 

(3)  (4)  Voir  Lallier,  loc.  cit. 

(5)  Lubben  : Zur  Statislik  der  Puerperal-Psychosen  (Tli.  de  Halle,  1872). 

(6)  Schwegel : Beitrag  zu  den  Psychopathien  in  Verhaeltniss  zum  weiblichen  Gechlechls- 
leben  (Wchnbl.  d k.  k.  Gesellsch/ d.  Aerzle  in  Wien,  1885,  I.  829). 

{!)  Olshausen  : Beitrag  zu  den  puerperalen  Psychosen,  speciellc  den  nach  Eklampsie 
auftretenden  (Ztschr.  f.  Geburslh.  u.  Gynaek.  Stuitg.  1891.  XXI,  371). 

(8)  V.  Lallier  : loc.  cit. 

(9)  Trousseau  : Cliniq.  med..  2C  edition,  1865.  t.  II,  138. 

(10)  Fritz  : Quelques  considerations  sur  la  pathogenic  de  Feclampsie  et  ses  rapports  avec 
la  manie  puerperale  (Th.  de  Strasbourg,  1870), 
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Pour  ce  qui  est  de  I’infection,  c’est  Holm  (1)  qui  le  premier  a re  uni 
les  elements  d’une  statistique  raisonnnee.  Sur  58  cas,  il  a trouve 
13  fois  des  phenom&nes  iufectieux  graves  et  plusieurs  autres  fois  des 
symptdmes  d’infection  moius  serieux.  Campbell-Clark  (2)  a rapporte 
aussi  une  statistique  de  faits  miuutieusement  observes  et  parini  les 
dilTe  rentes  causes  qui  peuvent  provoquer  Pexplosion  de  la  folie,  il 
n’en  est  pas  qu’il  ait  trouve  plus  frequemment  que  l’infection.  Sur 
40  observations  recueillies  par  lui,  le  trouble  mental  a pu  etreatlribue 
20  fois  a la  resorption  septique ; 8 fois  il  y eut  de  la  septicemie 
caracterisee,  12  fois  des  inflammations  de  l’uterus  et  des  annexes. 
Nous  avous  deja  eu  occasion  de  dire,  dans  la  premiere  partie  de  ce 
travail,  que,  concurremmentaveccesconstatationscliniques,  Campbell- 
Clark  avait  pratique  cliex  ses  malades,  de  nombreuses  analyses 
d’urine  qui  lui  out  reveledes  modifications  pathologiques,  notamment 
une  diminution  tres  notable  de  la  quantile,  Paugmentation frequente 
de  la  densite,  Pexistence  de  Palbumine  dans  23  cas,  et  presque  toujours 
im  abaissement  marque  de  l’acide  pbospborique  et  de  Puree  qui  des- 
cendait  en  moyehne  a 3 gr.  68  par  vingt-quatre  heures.  Mais  c’est 
surtout  Hansen  (3)  qui  a insiste  sur  les  rapports  de  la  folie  puerperale 
avec  Pinfection.  Sur  49  cas  de  psychoses  observees  soita  laMaternite, 
soit  a l’Asiled’alienes  de  Copenhague,  il  a pu  etablir  42  fois  Pexistence 
de  phenomenes  iufectieux  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  pro- 
longes,  veritables  causes  determinantes  des  troubles  mentaux,  puisque 
ceux-ci  restaient  independants  de  Involution  du  mouvement  febrile. 
Encore  eu  excluait-il  quatre  cas,  dont  trois  d’eclampsie  puerperale  et 
un d’infection tuberculeuse.  Ces  psychoses  d’infection revfitent  d’ailleurs 
pour  Hansen  une  forme  particuliere,  toujours  la  m6me,  car  40  fois 
sur  42,  il  a observe  le  type  de  confusion  mentale  hallucinatoire  aigue 
(acute  hallucinatorische  Verwirtheit).  En  meme  temps  que  Hansen, 
Ernst  Meyer  (4)  a etudie  de  son  c6te  les  psychoses  puerperales 
febriles  dont  il  a cite  28  cas  releves  a la  clinique  psychiatrique  de 
Strasbourg,  sur  lesquels  7 avaient  trait  a des  infections  certaines  et 
5 a des  infections  probables.  Toutefois,  il  ne  rattache  qu’indirectement 
la  psychose  a la  resorption  septique,  et  par  la  reaction  febrile  qu’elle 
determine.  Savage  (5)  fait  ressortir  l’influence  de  l’eclampsie,  mais 

(1)  Holm  : Om  puerperalafsindighed  (IIosp.-Tid.,  Kjobenh,  1874). 

(2)  Campbell-Clark  : loc.  cit. 

(3)  Hansen  : Ueber  das  Werhaellniss  zwischen  der  puerperalen  Geisteskrankheit  und 
der  puerperalen  Infection  (Zeitschr.  f.  Geburtsh.  a Gynoek.  Stult.  1888). 

(4)  Ernst  Meyer  : Ueber  puerperale  Fieberspsychosen  (Th.  Strasbourg.  1888). 

(5  Savage  : Puerperal  insanity  of  septic  origi'nc  (Medical  society  of  London.  — Lancet 
1888,  II,  1129) 
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surtout  des  complications  septiques  des  suites  de  couches,  sur  la  pro- 
duction de  la  folie  puerperale.  Lorsque  celle-ci  recommit  pour  cause 
la  septicemie,  elle  prend  l’aspect  d’un  delire  aigu,  assez  analogue 
au  delirium  tremens.  Barnes  (1)  admet  ces  conclusions  et  ajoute  que 
la  folie  de  la  grossesse  lui  parait  etre  en  general  en  relation  avec 
l’albuminurie  et  celle  des  suites  de  couches  avec  les  accidents 
septiques.  Plus  recemment,  Kramer  (2)  a publie  neuf  cas  de  folie 
puerperale  tires  de  la  Clinique  psychiatrique  de  Prague  qui  confirment 
absolument  les  vues  de  Hansen.  L’infection  existait  en  elfet  cliez  les 
neuf  malades  et  chez  toutes,  le  type  du  delire  etait  celui  de  la  con- 
fusion mentale  hallucinatoire.  De  m6me,  Zweifel,  Kehrer,  Olshausen 
et  Veit  (3)  reconuaissent  les  liens  etroits  de  la  folie  avec  les  maladies 
puerperal es  febriles. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  en  Allemagne  et  en  Augleterre  que  les 
relations  entre  ces  deux  etats  morbides  sont  notees  et  etablies.  II  en 
est  de  meme  en  Amerique,  ou  Hirst  (4)etsurtout  Lloyd (5) s’attachent 
a faire  ressortir  leur  fr6quente  et  intime  association.  Les  psychoses 
qui  reconnaissent  pour  origine  des  infections  et  notamment  celle  du 
puerperium  prennent  une  forme  que  Lloyd  nomine  delire  aigu  et  qui 
est  assez  analogue  a celle  d6crite  par  Hansen. 

En  France,  la  plupart  des  alienistes  sont  rest6s  jusqu’a ces  derniers 
temps  fideles  aux  idees  de  Marce  sur  le  role  preponderant,  presque 
exclusif  de  l’heredite  et  des  causes  morales  dans  l’etiologie  de  la  folie 
puerperale  et  c’est  la,  en  particulier,  1’opinionexpressementsoutenue 
par  M.  Magnan  et  ses  eleves  (6).  Le  seul  alieniste  francais  qui  ait 
cherche  jusqu’ici  a mettre  en  relief  Pinfluence  de  l’infection  et  de 
l’eclampsie  dans  la  genese  de  la  folie  puerperale  est  Edmond  Faure  (7). 
Sur  les  treize  observations  recueillies  par  lui  a l’asile  de  Bron,  il  a 
constate  six  fois  des  phenomenes  infectieux  plus  ou  moins  graves. 
Dans  un  cas,  il  a pu  recueillir  du  sang  de  la  malade  et  du  pus  pris 
sur  le  col  uterin.  L’examen  bacteriologique  et  les  ensemencemenls, 


(1)  Barnes  : Id.  Id. 

(2)  Kramer  : Zur  Lclire  von  den  Puerperalenpychosen  (Prag.  med.  Wochenschr.  1889, 
XIV). 

(3)  V.  Lallier  : loc.  cit. 

(4)  Hirst : Transactions  of  obstetrical  society  of  Philadelphia  (Ann.  J.  Obst.  N.  Y.  1889, 

XXII). 

(5)  Lloyd  : Acute  delirium  ; probably  an  infectious  process  (Med.  News.  Philad.  1891. 

LVII1). 

(6)  Garcia-Rijo  : Contribution  a l’etude  de  la  folie  puerperale  (Th. Paris  1879)  et  Madame 
de  Gorski : Consideration  sur  la  folie  puerperale  et  sur  sa  nature  (Th.  Paris,  1888). 

(7)  Ed.  Faure:  Contribution  a l’etude  de  la  folie  chez  les  nouvelles  accouchees  (Th. 
Lyon,  1890). 
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pratiques  par  M.  Courmont,  ont  donne  les  resultats  suivants  : culture 
pure  de  streptocoques  avec  la  pipette  chargee  de  sang;  cultures 
mixtes  de  streptocoques  et  de  staphylocoques  pyogenes  avec  les 
pipettes  chargees  de  pus.  Les  streptocoques  inocules  dans  le  derme 
auriculaire  de  lapius  out  provoque  de  l’erysip&le. 

Quant  aux  accoucheurs  de  notre  pays,  moins  exclusivement  portes 
peut-6tre  a voir  dans  toute  folie  le  resultat  presque  fatal  d’une  dispo- 
sition hereditaire,  mieux  places  d’ailleurs  pour  constateret  apprecier 
les  desordres  locaux,  ils  n’ont  pas  hesite  a reconnaitre  la  grande  part 
qui  revient  a l’infection  dans  la  folie  puerperale  et  presque  tous  ont 
recueilli  des  faits  probants  a cet  egard.  M.  Bar  en  particulier,  dans 
line  leQon  inedite  a l’hdpital  Saint-Louis,  en  1891,  a montre  par  la 
statistique  des  cas  a lui  connus,  quelle  importance  etiologique  on 
devait  reconnaitre  a 1’infection  ainsi  qu’a  l’eclampsie  dans  la  folie 
puerperale.  C’est  sous  son  inspiration  du  reste  que  M.  Lallier  (1)  a 
traite  ce  sujet  en  1892,  dans  sa  remarquable  these  inaugurale  qui 
constitue,  a l’heure  actuelle,  le  document  le  plus  interessantetleplus 
important  que  nous  possedions  sur  la  question.  L’auteur,  apres  un 
historique  tres  complet  dela  folie  puerperale,  envisagee  au  point  de 
vue  de  ses  rapports  avec  l’eclampsie  et  l’infection,  relate  cinquante- 
trois  observations,  la  plupart  inedites,  dans  lesquelles  ces  rapports 
sont  mis  v^ritablement  hors  de  doute,  et  existent  d’une  fa<?on  a peu 
pres  constante,  comme  dans  celles  de  Bar,  Porak  et  Doleris.  Au  point 
de  vue  pathogenique,  il  soutient  avec  M.  Riviere  (2),  avec  Doleris  (3), 
Fochier,  de  Lyon  (4),  Combemale  et  Bu6  (5),  Doleris  et  Butte  (6),  enfin 
Tarnier  et  Chambrelent  (7),  que  les  convulsions  eclamptiques  sont  la 
consequence  d’une  intoxication  de  la  masse  sanguine  et  il  pense  que 
la  folie  eclamptique  est  due,  elle  aussi,  a cette  intoxication.  A l’appui 
de  cette  manure  de  voir,  il  montre  que  si  le  delire  se  rapproche  de 
celui  des  psychoses  par  epuisement,  il  n’en  est  pas  moins  voisin  de 
celui  qu’on  observe  dans  les  intoxications,  par  exemple  de  l’alcoo- 
lisme,  et  la  rapidite  de  son  evolution,  extraordinaire  en  general  (dans 
beaucoup  de  cas  le  trouble  mental  ne  dure  pas  plus  d’un  ou  deux 
jours),  ne  se  concoit  pas,  si  ou  admet  qu’il  est  cause  par  un  epuise- 


(1)  Lallier  : De  la  folie  puerperale  dans  ses  rapports  avec  l’eclampsie  et  les  accidents 
infectieux  des  suites  de  couches  (Th.  Paris  1892) . 

(2)  Riviere  : loc.  cit. 

(3)  Doleris  : Coinptes  rend  us  de  la  soc.  de  Biol.  1883. 

(4)  Fochier  : cite  par  Faure,  loc.  cit. 

(5)  Combemale  et  Bue  : soc.  de  Biologie,  19  mars  1892. 

(6)  Doleris  et  Butte  : comptes  rendus  de  la  soc.  de  Biologie,  1886. 

(7)  Tarnier  et  Chambrelent : loc.  cit. 
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nieut,  toujours  long  a reparer.  Si  la  folie  brightique  est  attribuable, 
comme  on  est  unanime  a lepenser,  a l’intoxication  uremique,  iln’est 
pas  temeraire  de  supposer  uue  cause  analogue  aux  folies  consecu- 
tives  a l’6clampsie,  maladie  si  voisinede  l’uremie.  Lalliercroit  egale- 
ment  qu’on  doit  expliquer  par  la  toxemie  les  phenomenes  mentaux 
qui  accompagnent  l’infection.  Les  microbes  puerperaux,  qui  penetrent 
dans  l’orgauismedel’accouchee,  fabriquentincessaminentdes  poisons 
solubles,  des  toxines  qu’ils  versent  dans  le  torrent  circulatoire.  Ces 
toxines,  portees  au  contact  des  centres  nerveux,  agissent  violemment 
sur  euxetsi  les  unes,  modifiant  plus  parliculierement  les  centres 
regulateurs  thermiques,  donnent  naissance  a la  fi^vre,  d’autres,  alte- 
rant le  fonctionnement  des  centres  superieurs,  peuvent  amener  le 
developpement  des  delires  d’infection.  A cette  cause  preponderate, 
on  peut  ajouter  l’influence  de  l’epuisement,  mais  seulemeut  pour  les 
troubles  mentaux  survenant  au  bout  d’un  certain  temps  (psychoses 
d’inanition  de  Becquet,  psychoses  astheniques  de  Kraepelin).  L’au- 
teur  ne  nie  pas  pour  cela  l’heredite,  bienaucontraire. « II  est  evident, 
dit-il,  que  les  predispositions  hereditaires  ou  acquises,  rendent  les 
sujets  plus  facilement  vulnerables  et  les  accidents  qui,  chez  un  indi- 
vidu  sain,  n’auraient  pas  determine  de  desordres  psychiques,  amenent 
cliez  eux  l’explosion  de  folies  d’une  gravite  variable...  Cependant, 
bien  que  nous  soyons  porte  a accorder  a la  predisposition  une  in- 
fluence tres  grande,  nous  ne  pouvons  admettre  qu’elle  soit  tout.  Si, 
dans  quelques  cas,  le  cerveau  est  absolument  prepare  a faire  de  la 
folie  et  s’il  suflit  d’une  cause  occasionnelle  quclconque,  si  miuime 
qu’elle  soit,  pour  produire  l’alienation  mentale,  il  n’en  saurait  tou- 
jours 6tre  de  m6me.  La  preponderance  enorme  de  l’eclampsie  et  de 
l’infectiou  parmi  les  conditions  etiologiques  de  la  folie  puerperale, 
preponderance  telle  qu’on  la  retrouve  dans  lapresque  totalitedescas, 
demontre  irr6futablement  a notre  avis,  que  ces  deux  6tats  patliolo- 
giques  jouissent  d’une  action  particuliere  dans  la  production  des 
psychoses  et  que  ce  ne  sont  pas  des  causes  banales  qui  donnent  en 
general  naissance  aux  troubles  mentaux  de  la  grossesse  ou  des  suites 
de  couches  ».  Les  observations  personnelles  de  l’auteur,  en  ce  qui 
concerne  la  forme  habituelle  de  la  folie  puerperale,  lui  paraissent 
venir  a l’appui  de  l’opinion  formulae  par  d’autres  auteurs  tels  que 
Hansen,  Olshausen,  Lloyd,  etc,  d’apr^slesquels  cette  folie  presenterait 
le  plus  souvent  les  caracteres  de  la  confusion  mentale  hallucinatoire 
aigue.  II  fait  remarquer  tres  judicieusement  l’analogie  de  cette  forme 
morbide  avec  le  delirium  tremens,  ce  type  des  delires  d’intoxication 


et  voit  la  uu  argument  de  plus  enfaveur  de  Porigine  toxemique  de  la 
iolie  puerperale.  Aussi  conseille-t-il  avec  raison,  toutes  les  fois  qu’on 
se  trouve  en  presence  d’une  folie  puerperale,  pour  si  purequ’elle soit 
en  apparence,  de  rechercher  attentivement  les  symptdmes  les  plus 
legers  de  l’infection,  et,  lorsqu’on  les  aura  trouves,  ce  qui  arrive 
presque  toujours,  d’instituer  uu  traitement  dans  ce  sens  au  moyen 
des  antiseptiques,  sans  prejudice  bien  enlendu  du  traitement  symp- 
tomatique  habituel  des  complications  psychopath iques.  On  devra 
m6me,  chez  une  femme  predisposee  aux  accidents  vesaniques,  redou- 
bler de  precautions  aim  d’eviter  l’eclampsie  ou  Pinfection,  qui  pour- 
raient  determiner  l’explosion  de  la  folie.  Ces  moyens  prophylactiques 
seront  certaiuement  susceptibles  d’agir,  car,  et  c’est  la  un  argument 
bien probanta  l’appui  de  la  genese  infectieuse  des  psychoses  puerpe- 
rales,  ces  folies  out,  de  Pavis  de  M.  Bar  et  de  plusieurs  autres 
accoucheurs,  notablement  diminue  depuis  la  periode  aseptique. 

Presque  en  unhne  temps  que  Lallier,  un  auteur  russe,  Idanof,  (1) 
discutait  la  question  de  l’etiologie  de  la  folie  puerperale.  Tout  en 
reconnaissant  Piinportance  sur  sa  production  de  Pheredite  dont 
il  6value  Paction  a 56  % de  ses  cas  personnels  et  a 35  % d’apres 
l’ensemble  des  diverses  statistiques,  ainsi  que  des  causes  morales 
(26  %)  et  de  la  premiere  grossesse  (32  a 45  %),  il  insiste  surtout  sur 
le  role  de  Pinfection  qu'il  retrouve  dans  70  % des  cas,  sans  meme 
tenir  compte  de  Peclampsie,  qu’il  a observee  deux  fois. 

Sur  ces  70  %,  66  % appartiennent  a des  cas  ou  le  foyer  de  l’infection 
semble  avoir  ete  la  matrice ; dans  4 %,  il  s’agissait  des  reins. 
Co  in  me  Lallier,  Pauteur  conclut  d’une  part  a Putilite  des  mesures 
prophylactiques  a prendre  contre  la  psychose  puerperale,  en  pre- 
servant la  femme  predisposee  aussi  bien  de  la  sepsine  que  des  emotions 
morales,  d’autre  part  a la  necessite  pour  elucider  definitivement 
Petiologie  de  la  psychose  puerperale,  de  proceder  dans  tous  les  cas 
ou  ellese  produit,  a Pexamen  gynecologique,  trop  neglige  jusqu’ici 
par  beaucoup  d’alienistes.  Signalons  enfin,  pour  terminer,  uu  travail 
tout  recent  de  Rohe  (2)  sur  Pinfluence  des  lesions  de  l’uterus  et  du 
vagin  pendant  Paccouchcment  comme  cause  de  folie  puerperale,  dans 
lequel  1 auteur  relate  quatre  cas  se  rapportant  a la  rupture  duperinee, 
la  dilaceration  du  col,  l’etat  morbide  des  ovaires  et  des  trompes. 


tie 


(1)  Idanof : Contribution  A l’6tiologie  de  la  folic  puerperale  (Rapport  presente  a la  soc 

e,o?Un0Lel?,Syrluao-  de  M?sco,u.’  ^ Janvier  !802-  Annal.  med . psycliol . mars  1893)] 
(_)  R0I16  . De  1 influence  des  lesions  de  1 uterus  el  du  vagin  pendant  la  parturition 
comme  cause  de  folic  puerperale  (Americ  med.  assoc.  8 juin  1892). 
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Dans  tons  ces  cas,  on  a pratique  la  laparotomie  et  enleve  les  annexes 
uterins.  Deux  fois,  la  guerison  des  troubles  mentaux  surviut  au  bout 
de  quelque  temps  ; les  deux  autres  fois,  alors  que  la  folie  durait 
depuis  cinq  ans,  il  y eut  une  grande  amelioration.  Couclusiou  : la 
folie  puerp6rale  est,  au  moins  dans  la  majority  des  cas,  une  psychose 
infectieuse.  Sans  rejeter  l’influence  des  autres  facteurs,  comme 
l’heredite,  l’anemie,  Pepuisement,  le  choc  mental  et  les  chagrins,  une 
observation  rigoureuse  demontrera  que  bien  peu  de  lobes  puerperales 
out  lieu  sans  etre  precedees  ou  accompagnees  d’infection  puerperale. 
La  forme  clinique  la  plus  frequente  est  le  delire  aigu  ou  manie  aigue 
delirante  et  confuse. 

POLYNEVRITE  OU  NeVRITK  MULTIPLE  PERIPHERIQUE.  — DaUS  divers 

travaux  parus  en  1887, 1889,  1890,  Korsakow  (1),  de  Moscou,  a decrit 
les  troubles  psychiques  particuliers  observes  dans  certains  cas  de 
polynevrite.  Ces  troubles  alfectent  tantot  la  forme  d’une  simple 
irritability  (faiblesse  irritable)  de  la  sphere  mentale,  tantot  celle 
d’erreurs  relatives  aux  lieux,  a Pespace  et  au  temps  ; souvent  enfin, 
on  voit  survenir  une  amnesie  aigue  presque  complete  pour  les 
evbneinents  les  plus  recents,  avec  conservation  de  la  memoire  pour 
des  faits  de  date  reculee.  Ces  troubles  psychiques  presque  constants 
dans  la  nevrite  multiple  des  alcooliques,  s’observent  aussi  dans  les 
nevrites  peripheriques  de  causes  diverses,  telles  que  alfections 
hepatiques,  lievre  tvphoide,  tuberculose  pulmonaire,  impaludisme, 
tumeurs  de  l’uterus  etc.  Ces  troubles  psychiques  sont,  comme  la 
polynevrite,  d’origine  toxemique ; e’est  pourquoi  Korsakow  propose 
de  les  designer  sous  le  nom  de  psychose  polyndvrilique  ou  cerebropathie 
toxemique.  Susceptibles  de  preceder,  d’accompagner  ou  de  suivre  les 
symptbmes  de  polynevrite,  ils  revetent  d ’ordinaire  la  forme  subaigue 
et  se  montrent  plus  ou  moins  graves,  suivant  le  terrain.  BorschofI  (2) 
a egalement  publie  un  cas  de  cerebropathie  polynevritique  d’origine 
toxemique  dans  lequel  il  s’agit  d’une  femme  de  27  ans,  qui,  quinze 
jours  apres  un  accouchement  normal,  fut  atteinte  d’une  pneumonic 
tranche  de  lobe  moven  droit.  Pendant  sa  convalescence,  on  vit  s’eta- 
blir  un  etat  mental  particulier,  caracterise  par  de  la  stupeur,  des  hal- 
lucinations et  de  Pamnesio  pour  les  evenements  les  plus  recents,  en 
meme  temps  que  les  symptomes  de  la  polynevrite.  Apr^s  divers  essais 

(1)  Korsakow  : Une  forme  particuliere  do  troubles  psychiques  associes  a la  nevrile 
peripherique  multiple  (Archiv.  f.  Psychiat.  1890). 

(2)  Borscholf  : Un  cas  de  cerebropathie  psychiquc  polynevritique  d’origine  toxemique 
(anal,  in  Bulletin  de  med.  mentale  de  Belgique,  1890). 
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infructueux  de  traitement,  la  malade  guerit  en  24  heures  a la  suite  de 
l’ad ministration  d’un  gramme  vingt-cinq  centigrammes  de  quinine, 
cequi  fit  supposer  l’intoxication  malariquecomme cause del’affection. 
L’auteur  suppose  que  la  toxiue  de  la  malaria  a provoque  simultane- 
ment  la  polynevrite  et  la  cerebropathie.  Les  troubles  iutellectuels 
etaient  pareils  a ceux  decrits  par  Korsakow,  sauf  eu  ce  qui  concerne 
les  hallucinations,  que  Korsakow  n’a  pas  notees  chez  ses  malades. 

James  Ross  (1),  d’abord  en  1890,  puis  en  1893,  avec  Hudson  Bury, 
a egalement  decrit  les  troubles  psychiques  de  la  polynevrite.  Cette 
affection,  d’origine  liabituellemeut  toxique,  peut  6tre  due  a uu  grand 
nombre  de  poisons  : poisons  animaux  (diphterie,  septicemie,  typhus, 
syphilis,  tuberculose,  etc.);  poisons  vegetaux  (morphine);  agents  vola- 
tils  (alcool,  sulfate  de  carbone,  dinitrobenzol,  vapeurs  de  naphte, 
etc.) ; poisons  eudog^nes  (goutte,  diabfete,  rhumatisme) ; poisons  metal- 
liques  (plomb,  phosphore,  arsenic,  mercure).  On  la  rencontre  encore 
dans  les  maladies  de  lvlebs,  d’Addison,  de  Basedow,  dans  la  chlorose, 
l'hemoglobinurie,  l’anemie  pernicieuse,  les  shocks  intenses.  Elle  est 
tres  souvent  liee  a des  symptdmes  mentaux  qui  out  entre  eux  une 
certaine  ressemblance  et  qu’on  observe  principalement  dans  la 
nevrite  consecutive  a l’empoisonnement  par  la  morphine,  1’alcool  et 
le  sulfure  de  carbone.  On  peut  diviser  son  evolution  en  quatre 
periodes  : 1°  legere  excitation  des  sens  et  de  l’imagination  ; 2°  tristesse 
avec  insomnie  et  hallucinations  corrigees  pendant  la  journee,  misan- 
thropie,  vertiges,  incertitude  dans  la  marche;  3°  excitation,  parfois 
convulsive,  avec  hallucinations  vives,  non  corrigees,  caracteremena- 
gant,  idees  delirantes  relatives  a des  douleurs  lanciuantes  ; 4°  finale  - 
ment  demence  qui  parfois  constitue  toute  la  maladie,  surtout  chez  la 
femme,  et  est  caracterisee  par  un  affaiblissement  de  la  memoire. 

Grocco  et  Rumma  (2),  etudiant  a leur  tour  les  polyuevrites,  ne 
parlent  pas  d’une  fagou  particuli^re  des  troubles  psychiques,  mais 
ils  insistent  sur  l’origine  toxique  de  la  maladie  et  la  consid^rent 
comme  uue  affection  autochtone  se  developpant  sous  l’influence  de 
certaines  infections  ou  intoxications. 

Donall  et  Tenarik  (3)  publient  egalement  un  cas  de  nevrite  peri- 
pherique  alcool ique  chez  une  femme  de  42  ans,  degeneree,  qui  pre- 
senta  des  modifications  du  caractere,  de  la  defiance,  des  idees  de 


(1)  James  Ross  : Mental  science  1890.  On  peripheral  neuritis  a treatise.  London  1893). 

(2)  Grocco  et  Rumma  : Des  polynevrites  (Congres  de  med.  int.  Rome  1890). 

(3)  Donall  et  Tenarik  : Un  cas  de  nevrite  peripherique  alcoolique  (Journ.  of.  mental 
science,  1890). 
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persecution  par  des  machines  electriques,  de  Alteration  de  la  memoire, 
une  tendance  incroyable  aux  mensonges,  des  acces  d’auxiete  et  d’agi- 
tation  par  intervalles,  des  antipathies  non  motivees,  de  la  grossierete 
de  la  conduite  et  du  langage. 

Charcot  (1),  qui  deja  en  1881  avait  l’un  des  premiers  attire  At- 
tention sur  le  desordre  mental  de  la  polynevrite,  y a insiste  de  nouveau 
recemment,  en  montrant  que  le  symptdme  principal  est  l’amnesie  et 
surtout  l’amnesie  des  fa  its  recents.  « Le  malade  est  attentif  aux 
questions  qu’on  lui  pose.  Ses  raisonnements  sont  justes  ; ses  reponses 
sont  precises  en  ce  qui  concerne  les  eveneinents  anterieurs  a l’inva- 
sion  de  la  maladie,  taudis  que  pour  les  fails  ulterieurs,  la  confusion , 
Absence  du  souvenir  sont  completes  ; le  contraste  est  frappant  eutre 
l’amnesie  qui  existe  pour  les  actes,  les  impressions  recents  et  le  sou- 
venir des  clioses  qui  se  sont  passees  avant  le  debut  des  accidents. 
Et  cette  impuissance  de  sa  memoire  ne  l’etonne  gutre  et  le  laisse 
le  plus  souvent  indifferent.  Cependant,  les  impressions,  les  images 
qu’il  percoit  ne  sont  pas  perdues  ; il  les  recoit  et  les  garde  dans  son 
« inconscient  »,  pour  les  retrouver  plus  tard,  an  fur  et  a mesure  de 
l’amelioration  ».  M.  Charcot  pense  que  cet  etat  psychique  n’appar- 
tientqu’a  la  polynevrite  alcoolique  et  qu’il  constitue  mdme  un  de 
ses  traits  distiuctifs,  peut-dtre  le  seul.  La  plupart  des  auteurs  etran- 
gers  ne  partagent  pas  cette  opinion  et  considerent  ce  trouble 
psvchi(j[ue,  sorte  de  confusion  mentale,  comme  susceptible  de  se  pre- 
senter dans  toutes  les  varietes  de  polynevrites,  maladies  esscntielle- 
ment  toxiques  ou  infectieuses.  Parmi  les  autres  travaux  relatifs  aux 
psychoses  de  la  polynevrite,  nous  citerons  ceux  de  Hack  Tuke  (1890), 
Serbski  (1891),  Goldscheider,  Remak,  Fraenkel  (1891),  Fisher  (1892), 
Hcevel  (1892),  Iling  (1892)  et  surtout  celui  de  Klippel  (2),  qui  recommit 
et  decrit  parmi  ces  psychoses,  une  pseudo-par alysie  gcndralenevr it, ique, 
n ranger  dans  la  categoric  des  pseudo-paralysiesgenerales  nevritiques 
toxiques,  a lesions  essentiellement  peripheriques,  une  autre  categorie 
etant  constitute  par  les  pseudo-paralysies  generales  nevritiques  a 
lesions  essentiellement  centrales.  Cependant,  dans  certains  cas,  la 
nevrite  est  un  symptdme  et  non  une  cause  de  paralysie  generale 
(Pick,  Furstner,  Klippel). 

Operations  ciiirurgicales.  — Ou  a signale  depuis  deja  longtemps  le 
delire  qui  peut  survenir  a la  suite  des  operations  ciiirurgicales  et 


(1)  Charcot : Sept  cas  de  polynevrite  (Le?.on  cliniquc  reeucillie  par  Dutil.  Revue  neuro- 
logique,  fevrier  1893). 

(2)  Klippel:  Des  speudo-paralysies  generates  nevritiques  (Gaz.  hebdorn.,  4 fev.  1893). 
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Dupuytren  (1)  Pa  clecrit  en  1819  sous  lenomde  deli  re  nerveuxdes  blesses, 
en  lc  separant  nettement  du  delirium  tremens  avec  lequel  il  ollre  de 
nombreuses  ressemblauces.  Du  tableau,  Ires  complet,  trace  par  cet 
auteur,  nous  ne  releverons  que  la  phrase  suivante  : « Bieutdt  il  se 
manifeste  une  singuli&re  confusion  d’idees  sur  leslieux,  les  personues 
et  les  cboses  ».  Cette  expression  de  confusion  d’idees,  employee  par 
lc  chirurgien  l'raneais  en  1819,  est  ici  dcs  plus  signiticatives,  on  en 
conviendra.  Les  idees  de  Dupuytren  furent  d’abord  admises  et  cer- 
tains alienistes,  comine  Calmeil  et  Delasiauve  (1850)  aflirmerent  a 
leur  tour  la  non  ideutite  du  delire  post-operatoire  et  du  delirium 
tremens.  Puis,  Palcoolisme  prenant  une  part  de  plus  en  plus  grande 
dans  la  pathologie,  un  revirement  d’opinion  se  produisit  et  on  s’lia- 
bitua  a ne  voir  que  des  delires  alcooliques  dans  le  delire  des  operes. 
C’est  la  theorie  qu’ont  soutenu  notamment  Broca,  Festal  (1877), 
Yerneuil  (1883).  Dans  ces  dernieres  annees,  de  nombreuxeasde delire 
post-operatoireontete  cites  par  differents  au  teurs,  surtout  par  des  gyne- 
cologistes (Keith,  Tait,  Bantock,  Thornton,  Meredith,  Barwell,  Culliug- 
worth,  Dent,  Herm,  Lessen  et  Furstner,  Savage,  Bataille,  J.  Ill,  Pol- 
laillon,  Sheperd,  Tillebrovvn,  Werth,  Gaillard  Thomas,  Mairet,  Denis, 
Rafaelo  Gucci,  Pozzi,  Glcevecke,  Segond,  Baldy,  etc.)  (2).  La  plupart 
s’accordent  a reconnaitre  que  ces  delires,  bien  que  susceptibles  de 
surveuir  aprfes  des  operations  quelconques,  sont  surtout  frequents  a 
la  suite  des  operations  gynecologiques,  mais  ils  different  d’opinion  en 
ce  qui  regarde  leur  pathogenic  : les  uns  les  attribuant  a Pheredite, 
les  autresa  Palcoolisme  ou  aux  agents  anesthesiques,  quelques-uns 
aux  influences  morales,  au  traumatisme  operatoire,  a Panemie  , 
certains  enfin  a la  nephrite  chronique.  M.  Vene  (3)  <|u i a consacre  une 
these  recente  a ce  sujet,  passe  en  revue  tous  ces  facteurs  et  finalemeut 
hesite  a se  prononcer,  se  bornant  a conclure  que  dans  certains  cason 
peut  rattacher  le  delire  a une  de  ses  causes  generates  habituelles, 
tandis  que  dans  d’autres,  ou  ces  causes  n’existent  pas,  on  est  force  de 
supposer  soit  une  predisposition  dont  la  nature  reste  inconnue,  soit 
une  action  directe  de  Poperation  qui  agirait  comme  cause  efficiente. 
Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  il  est  bon  de  savoir  qu’on  a 
note  parfoisdes  troubles  cerebraux  analogues  a ceux  de  la  paralysie 


(1)  Dupuytren  : Memoire  sur  les  fractures  du  perone  1819.  Lecons  orales  de  cliniquc 

clnrurgicale  1839.  1 

(2)  Voir,  pour  la  bibliographic  des  delires  post-operatoircs,  la  these  de  Vene  et  l’art.  de 
Butler  Smylhe. 

(3)  Vene  : Etude  sur  les  delires  post-operatoircs  (Th.  Paris  1891). 


gendrale.  A ene  en  cite  un  caseliez  un  homme  de  61  ans,  enferme  deux 
fois  anterieurement  pour  manie  et  qui,  a la  suite  d’uue  operation  ra- 
dicate de  hernie  pratiquee  par  M.  Ledentu,  present  a du  trembleraent 
de  la  laugue,  de  l’hesitation  dans  la  parole  et  de  l’afTaiblissement  de 
toutes  les  facultes  avec  quelques  idees  m6galomaniaques  d’un  carac- 
tere  niais.  Le  meinoire  de  Savage  en  contient  un  autre  relatif  a une 
jeune  idle  qui,  apr6s  une  ablation  du  sein,  devint  irritable  puis  oft'rit. 
les symptomes  d’une  paralysie  generate  qui  finit  par  causer  sa  inort 
et  fut  confirmee  par  l’autopsie.  En  dehors  de  ces  faits,  d’ailleurs  tres 
rares,  on  a observe,  a la  suite  des  operations,  les  formes  de  delire  les 
plus  diverses,  ineme  l’hysterie  (Debove),  (1),  niais c’estle  delire aigu  qui 
predomine.  Chose  vraiment  curieuse,  tandisque  les  chirurgiens  et  en 
particulier  les  gynecologistes  de  tous  les  pays  paraissaient  se  preoc- 
cuper  de  la- frequence  relative  des  deli  res  post-operatoires,  surtout 
apr6s  les  interventions  gynecologiques,  en  Amerique  on  preconisait 
au  contraire  rovariectomie  comme  traitement  de  certaines  folies  et 
cette  methode  prenait  en  peu  de  temps  une  telle  extension,  que  les 
autorites  medicales  out  lini  par  s’en  emouvoir  et  par  la  denoncer 
comme  inefficace,  inhumaine  et  illicite  (2).  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
delires  post-operatoires  out  ete  dans  ces  dernieres  annees  l’objet 
d’une  attention  speciale  et  quelques  auteurs,  comme  Wood  (3),  Henry 
Hurd  (4),  consideraut  leur  developpemcnt  a la  suite  d’un  etat  aigu  et 
leur  manifestation  ordinaire  sous  forme  de  confusion  mentale,  les  out 
rapproch6s  de  la  folie  post-febrile,  tout  en  leur  attribuant  une  origine 
diiferente.  C’est  ainsi  que  Hurd,  par  exemple,.  divise  les  folies  post- 
febriles  en  trois  groupes  : 1°  celles  qui  se  developpent  a la  suite  d’un 
shock  (operations  chirurgicales,  puberte,  puerperal ite,  etc)  ; 2°  celles 
qui  sontdues  a faction  de  poisons  speciliques  (delire  des  lievres,  de  la 
pueumonie,  de  l’uremie,  de  finfluenza,  de  la  polynevrite,  de  l’iodo- 
forme,  de  l’acide  salicylique,  de  l’alcoolisme  chronique,  de  la  fie v re 
puerperale)  ; 3°  celles  qui  sont  le  resultat  de  1’anemie  et  de  l’epuise- 
ment  nerveux  (folie  de  la  convalescence  des  maladies  febriles).  Bien 
que  l’auteur  range  les  delires  post-operatoires  dans  le  groupe  des 
psychoses  par  shock,  il  est  a presumer,  cependant,  que  dans  beaucoup 
de  cas,  ils  reldveut  d’une  intoxication  interne  determinee  isolement 

(1)  Uebove  : Hysteric  a la  suite  d’une  ovariotoinie  (soc.  med.  hop.  Paris,  IS  novem- 
bre  1892). 

(2)  Voir  les  articles  de  Thomas  G.  Norton,  Thomas  W.  Barlow.,  etc.,  in  American 
Journ.  of.  Insanity,  janvier  1893. 

(3)  Wood  : University  medical  magazine,  decembre  1889. 

(4)  H.  Hurd  : Post-febrile  insanity  (American  Journ.  of.  insanity,  july  1892) 


on  simultanement  par  le  traumatisms  chirurgical  et  la  suppression 
brusque  d’organes  importants  de  1'economie.  C’est  ainsi  du  reste,  et 
par  une  veritable  auto  intoxication,  qu’on  s’explique  les  perturbations 
mentales  et  autresqui  surviennent  si  souvent  a la  suite  de  la  tliyroi- 
dectomie,  et  les  nombreux  cas  que  l’ou  connait  aujourd’hui  d’ame- 
lioration  ou  mtbno  de  guerison  de  ces  accidents  par  le  retablissement 
artificiel  de  la  fonction  thyroidienne  (1),  constituent  une  preuve  irre- 
cusable a l’appui  de  cette  opinion.  L’un  de  nous  (2)  a observe  recem- 
ment  avec  le  docteur  Loumeau  uu  cas  de  folie  melancolique  avec 
confusion  mentale  et  hallucinations  survenue  chez  une  femme  a la 
suite  d’une  ovarosalpingectomie  et  un  traitement  systematique  par 
les  injections  sous-cutanees  de  sue  ovarien  d’animal  a,  pendant 
un  moment,  notablement  ameliore  l’etat  physique  et  mental  de  la 
malade.  Nous  avons  vuegalement,  il  y a peu  de  jours,  al’hdpital,  un 
opere  de  la  tai lie  que  le  cbirurgien  nous  avait  prie  d’examiner  en 
raison  d’un  trouble  mental  survenu  brusquement  cliez  lui  dans  la 
nuit  qui  avait  suivi  l’operaliou.  Nous  fumes  frappe  de  l’etat  de  ce 
malade  qui  representait  de  la  fagon  la  plus  nette  le  tableau  du  delire 
alcoolique  aigu  febrile,  si  bien  que  nous  crumes  devoir  nous  enquerir 
de  ses  antecedents  au  point  de  vue  alcoolique.  Le  malade  ayaut  ete 
reconnu  corame  absolument  sobre,  nous  dumes  nous  borner  au 
diagnostic  de  delire  aigu  toxigue,  sans  preciser.  Bientot  apres,  l’opere 
presentait  des  signes  d'uremie,  auxquels  il  succomba.  C’etait  done 
bien  d’un  delire  aigu  toxique  qu’il  s’agissait,  mais  d’uu  delire  aigu 
par  intoxication  interne,  et  le  fait  a de  l’importance  puisqu’il  etablit, 
conformement  a l’opinion  deja  soutenue  a propos  de  l’uremie,  que 
les  folies  toxiques,  qu’elles  soient  d’origine  externe  ou  d’origiue 
interne,  ontnonseulementunememe  etiologie,  mais  encore  des  carac- 
teres  cliuiques  identiques. 

Nous  prenons  connaissance,  a l’instaut  meme,  d’une  interessante 
observation  demanie  aigue  avec  agitation  violente  etrefusd’aliments, 
survenue  a la  suite  d’uue  rupture  du  rectum,  treize  jours  apres  une 
ovariotomie,  et  finalement  suivie  de  guerison.  Butler  Smytlie  (3)  qui  la 
rapporte,  apres  avoir  examine  les  causes  possibles  dece  brusque  acces 
de  folie  : predisposition,  anesthesiques,  etat  de  l’urine,  absorption  de 


(1)  Consulter  a cc  sujet  Cecil.  F.  Beadles  : The  Treatment  of  myxeedema  and  Cretinism 
(The  Journal  of  mental  science,  July  1893,  asuivre). 

(2)  Regis  : Cas  de  folie  consecutive  a Une  Ovarosalpingectomie  (Congres  intern  de 
Chicago,  1893,  et- societe  de  medecine  de  Bordeaux,  juin  ISOS'). 

(3)  Butler  Smytlie  : Acute  mania  following  rupture  of  the  rectum  (The  Journ  of 
mental  science,  july  1893). 


69 


1 iodoforme,  incline  a penser  fmalement  que  beaucoup  de  cas  de  folie 
consecutive  aux  operations  abdominales,  specialement  ceux  on  les 
symptbmes  n’ont  apparn  qu’une  semaineou  deux  apr&s,  sont  d’origine 
septique  a la  facon  des  cas  de  folie  puerperale.  Dans  le  fait  actuel,  la 
condition  septique  du  malade,  probablement  realis^e  parl’absorption 
de  matures  fecales  et  de  gaz  a la  suite  de  la  rupture  de  l’intestin, 
parait  avoir  etc  un  facteur  puissant  dans  la  production  de  l’acc&s 
maniaque. 

L'etiologie  toxique  de  certains  faits  de  folie  post-opera toi re  se  trouve 
done,  comme  on  le  voit,  deja  formulae  a l’lieure  actuel  le  en  ineme 
temps  que  son  caractere  clinique  de  delire  aigu,  etil  est  probable  que 
l’avenir  ne  fera  que  confirmer  et  accentuer  cette  maniere  de  voir. 

Remarques  generales.  — II  resulte  des  nombreux  documents 
cliniques  que  nous  venous  d’analyser  et  de  rapprocher,  que  les  folies 
liees  aux  diverses  maladies  infectieuses  aigues  tendent  a etre  consi- 
derees  aujourd’hui  par  tous  les  auteurs  comme  la  consequence 
directe  oil  indireete  d’une  intoxication  et,  d’autre  part,  queces  folies 
revetent  le  plus  souvent  la  forme  de  ce  que  les  Allemands  designent 
sous  le  nom  de  Verwirtheit,  simple  ou  hallucinatoire,  et  dc  ce  que 
M.  Chaslin  a si  bieu  remis  an  jour  en  France,  dans  son  recent  memoire 
sur  la  confusion  mentale  primitive  (1).  L’opinionsemble  s’etablird’une 
facon  unanime  a cet  egard  et  en  dehors  des  auteurs  deja  cites,  nous 
pourrionsen  mentionner  d’autres  encore,  telsque  Conolly  Norman  (2), 
W.  Osier  (3),  Wagner  (4),  John  Ferguson  (5),  Knorr  (6),  Kellog  (7), 
Ballet  (8),  etc,  qui  out  expose  les  monies  vues.  Nous  nous  contenterous 
de  reproduire  ici  le  passage  suivant  de  M.  Seglas  (9)  qui  resume  excel- 
lemment  l’etat  actuel  des  esprits  sur  la  question  : « La  confusion 
mentale  primitive  (Chaslin)  symbole  d’un  6tat d’6puisement nerveux, 


(1)  Ph.  Chaslin  : La  confusion  mentale  primitive  (Anna!,  med.  psycliol.  septembre- 
octobre  1892). 

(2)  Conolly  Norman:  Acute  confusional  insanity  (Dublin.  Journ.  of  mental  science  1890). 

(3)  W.  Osier  : Cases  of  post  febrile  insanity  (John  Ilopkin’s  Hospital  Reports  (1890). 

(4)  Wagner:  Des  origines  corporelles  des  psychoses  aigues  (Jahrb.  fiir  Psych.  1892). 

(5)  John  Ferguson  : The  insanity  following  exhaustion  (The  alienist  and  neurologist, 
july  1892). 

(6)  Knorr:  Zur  Lehre  der  toxischen  psychosen  (Allg.  Zeitsclir.  f.  Psych.  XLVIII,  1892). 

(7)  Kellog  : L’origine  toxique  de  la  folic  (Jour.  of.  nervous  and  mental  diseases,  oct. 
1892). 

(8)  Ballet : Loc.  cit. 

(9)  Seglas  : loc.  cit. 
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semble  avoir  aussi  une  etiologie  particuliere.  Sans  eliminer  1 influence 
de  la  predisposition,  il  est  a remarquer  qu’elle  est  reduite  toutefois 
tres  sou  vent  a u minimum,  alors  queles  causes  occasionnelles  exerceut 
une  action  plus  grande.  Ces  causes  occasionnelles  sont,  le  plussou\ent, 
les  traumatismes  moraux  ou  physiques,  accidentels  ou  chirurgicaux, 
et  les  maladies  iufectieuses  (puerperalite,  fi&vre  typhoide,  cholera, 
grippe,  etc.)  et  de  la  nutrition.  A cc  propos  od  a beaucoup  discute  sur 
le  role  joue  par  l’infection  ou  l’auto-intoxication,  maissansqu  anotre 
avis,  il  soit  encore  possible  de  tirer  dcs  conclusions  fermes  des 
recherches  experimen tales  entreprises  jusqu’ici  a ce  sujet  chez  les 
alieues,  dont  la  portee  est  souvent  des  plus  discutables,  et  qui 
semblent  parfois  coutradictoires  entre  elles. 


Toutefois,  en  restant  sur  le  terrain  de  l’observation  clinique,  on  ne 
peut  denier  aux  infections  ou  auto-intoxications  un  role  tres  important, 
au  moins  comme  cause  occasionnclle ; c’est  meme  parfois  la  seule 
qu’il  soit  possible  de  relever  dans  certains  cas  ou  l'heredite  semble 
manquer.  D’un  autre  cote,  la  maladie  mentale  qui  se  developpe  sous 
cette  influence  directe  revet  alors  le  plus  generalement  cette  forme 
particuliere,  reposant  sur  un  fond  de  confusion  mentale  et  que  nous 
avons  relate  dans  notre  observation. 


Nous  rappellerous  d’ailleurs  a ce  propos  quo  chez  notre  malade, 
les  desordres  intellectuals  ont  eclate  a la  suite  de  trois  infections 
successives  ( rougeole,  angine  herpetique,  cholera)  et  nous  avons 
aussi  signale  chez  elle  cette  predisposition  speciale  anterieure  a 
delirer  a l’occasion  d’une  infection  meme  legere,  ou  lorsqu’elle  etait 
soumise  a la  diete,  fut-ce  pour  peu  de  temps. 

Aussi,  quoi  qu’il  en  soit  de  la  demonstration  precise  du  role  joue 
par  l’infection  ou  l’auto-iutoxication  dans  les  cas  analogues,  la  cousta- 
tation  de  cette  cause  determinante  en  meme  temps  que  la  symptoma- 
tologie  quelque  peu  speciale  de  l’affection  mentale  qui  parait  s’y 
associer  sont  des  indications  dont  il  est  bon  de  tenir  corapte  dans  le 
traitement  physique  et  Ton  pourra  pratiquer  l’antisepsiegastro-intesti- 
nale,  touten  cherchanta  regularise!'  rexercicedesdiflerentesfonctions 
de  l’economie  et  a relever  la  nutrition  par  un  regime  alimentaire  et 
une  therapeutique  appropriee  ». 

L’etude  clinique  de  la  confusion  mentale,  qui  represente  le  type 
ordinaire  des  folies  d'origine  auto-toxique  et  infectieuse  est  done 
inseparable  de  l’etude  des  auto  intoxications  dans  les  maladies  men- 
tales.  C’est  pourquoi,  tout  en  renvoyant  pour  cette  etude  aux  travaux 


7.1 


etrangers  (1)  et  aussi  aux  travaux  frangais  de  Chaslin  (2),  Seglas  (3), 
Toulouse  (4),  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  dispenser  d’en 
resumer  ici  la  description,  telle  que  l’a  donnee  M.  Chaslin.  Nous  ne 
le  ferons  pas  d’ailleurs,  sans  avoir  rappeleavec  lui  que  cette  forme  de 
maladie  mentale  a ete  autrefois  connue  et  decrite  en  France  par 
Esquirol,  Dagonet,  Achille  Foville  fils  et  surtout  Dclasiauve  qui  l’a  le 
premier  designee  sous  le  nom  de  confusion  mentale,  aujourd’hui 
remis  en  honneur  par  M.  Chaslin,  a la  gloire  de  ce  maitre  taut 
regret  te. 

« Marche.  — II  v a un  stade  premonitoire  qui  pent  durer  de  quelques 
heurcs  a quehpies  mois  : changement  de  caractere,  irrita bilite,  perte 
de  sommeil,  anxietc,  etc.,  souvent  conscience  qu’une  maladie  se 
prepare.  Le  debut  est  generalement  brusque,  il  y a une  agitation 
extreme  qui  rappelle  la  manie  aigue  avec  perte  complete  de  l’orien- 
tation  ; d ’autre  fois,  le  debut  est  graduel  et  le  malade  entre  d’emblee 
dans  un  etat  qui  ressemble  absolument  a celui  du  delire  alcoolique 
subaigu.  II  pent  y avoir  aussi  un  etat,  de  stupeur  tres  marque  avec  ou 
sans  phenom^nes  cataleptiformes.  La  marche  de  la  maladie  peut  etre 
continue,  ou  remittente,  ou  paroxystique  ; mais  le  plus  souvent  c’est 
un  melange  deregie  de  stades  d’agitation,  de  calme,  de  stupidite 
et  de  stupeur,  deduree  absolument  variable  et  qui  peuvent  etre  entre- 
coupes  par  des  intervalles  de  lucidite  relative. 

La  duree  est  tres  variable,  depuis  quelques  jours  jusqu’a  plusieurs 
mois  et  mthne  plusieurs  annees.  II  y a done  des  cas  aigus,  subaigus 
et  chroniques. 

La  terminaison  est:  1°  la  guerison  constamment  precedee  d’un 
stade  plus  ou  moins  loug  d’aftaiblissement  psychique,  accompagne 
d’une  perte  de  memoire  complete  concernant  le  temps  et  l’existence 
ineme  de  la  maladie  ; 2°  la  guerison  avec  leger  afTaiblissement  des 
facultes  ; 3°  un  etat  chronique  de  demence  souvent  accompagne 
d’acces  de  stupeur  et  d’agitation  ; 4°  la  mort  apres  une  marche  aigue 
ou  chronique  (elle  arrive  le  plus  souvent  par  la  pneumonie,  la  phtisie, 
le  marasme  ou  un  etat  de  delire  aigu.) 

An  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  on  trouverait  des etats 


(1)  Pour  les  travaux  etrangers  sur  la  confusion  mentale,  et  en  particulier  pour  ccux 
de  Meynert,  Willc,  KralT-Ebing,  Krapelin,  Serbski,  consulter  l’article  de  M.  Chaslin  et 
celui  de  M.  Seglas. 

(2)  Chaslin  : loc.  cit. 

(3)  Seglas  : loc.  cit. 

(4)  Toulouse  : loc.  cit. 


d’anemie,  d’oedeme cerebral  avec  troubles des  meninges,  ce  qui  fait  dire 


a Wille  (jue  la  confusion  mentale  serait  une  psychose  constituant  une 
forme  intermediaire  outre  les  folies  purement  fonctionnelles,  comine 
la  manie,  la  melancolie  et  la  paranoia,  et  les  folies  a base  anatomi- 
que,  comme  les  intoxications  et  la  paralysie  generate. 


S fjmptomatologic  gdneraleet  definition.  — J’emprunte  la  description  de 
Wille  qui  me  para  it  tres  frappante  : 

« La  confusion  mentale  est  une  maladie  du  cerveau  fonctionnelle 
souvent  aigue,  mais  non  rarement  chronique,  qui  commence  presque 
regulierement  avec  un  stade  aigu  hallucinatoire,  se  caracterise  ulte- 
rieurement  par  de  la  confusion  mentale,  un  delire  desordonne,  un 
manque  de  repos  sans  motif  alternant  avec  des  etats  intercurrents 
d’excitation  ou  de  stupeur.  On  observe  aussi  bien  des  paroles  et  des 
actcs  troubles,  dissocies,  entrecoupes,  avec  un  degre  plus  ou  moins 
grand  de  Benommenheit,  de  non-clarte  et  de  desorientation  qui  se 
traduisent  en  m6me  temps  par  des  sensations  et  des  perceptions 
defectueuses  et  inexactes,  par  une  appreciation  et  un  jugement 
inexact  des  perceptions  et  par  la  perte  de  la  memoire.  Dans  les 
periodes  tranquilles,  on  ne  pent  pas  ne  pas  reconnaitre  des  illusions 
et  des  hallucinations.  Elies  sont  encore  plus  frappantes  dans  les  acces 
d’excitation  qui  s’etablissent  bientotavee  plus  ou  moins  de  force  et  de 
duree.  Le  caractere  et  le  contenu  de  ces  acces  est  tres  divers  et  varia- 
ble ; tantot  les  malades  sont  excites,  tantbt  tristes,  tantot  inquiets, 
tantot  en  colere,  tantot  douloureusement  impressionnes  ou  bien  tout 
cela  ensemble,  le  plus  souvent  avec  une  alternative  rapide.  Les  acces 
d’excitation  peuvent  prendre  l’aspect  passager  de  la  melancolie 
agitee,  de  la  manie,  du  « Tobsucht  » ou  d’un  delire  agite.  Le  plus 
souvent,  rapidement  et  immediatement  ces  etats  d’excitation  se 
transformeut  en  6tat  stuporeux  ; souvent  ces  differents  etats  appa- 
raissent  et  changent  avec  uue  certaine  regularity,  d’autres  fois  pas. 

» Dans  les  stades  tranquilles  (remissions  ?),  les  malades  donueut 
l'impression  d’un  grand  affaiblissement.  An  point  de  vue  somatique, 
on  observe  an  commencement  une  ftevre  legere  vesperale,  les  malades 
sont  aflaiblisphysiquementet  anemiques,  ce  qui  parait  moins  pendant 
les  acces  d’excitation.  On  constate  l’affaiblissementet  la  frequence  du 
pouls  et  du  cceur,  la  nutrition  est  affaiblie,  la  foi-mation  du  sang 
manque,  1’appetit  non  regie  est  le  plus  souvent  amoindri,  la  digestion 
troublee,  le  sommeil  mauvais,  la  temperature  du  corps  subnormale 
avec  intervalles  d’clevation,  troubles  multiples  des  secretions  et  des 
excretions.  » 


/ 


On  trouvera  dans  Meynert  de  longues  considerations  sur  lapsycho- 
logie pathologiquede cette allection.  II  me  suffiradedire que  l’attention, 
la  perception  et  l’apperception  sont  afltaiblies,  c’est  ce  qui  fait  que  les 
malades  perdent  la  notion  du  lieu,  du  temps,  qu’ils  font  des  erreurs 
sur  les  personnes  qu’ils  voieut.  La  parole  est  souveut  totalement 
incomprehensible,  elle  peut  se  rapporter  ou  non  aux  idees  du  malade. 
Les  mots  peuvent  se  presenter  a la  suite  les  uus  des  autres,  associes 
par  assonnance  ou  quelquefois,  ce  que  Meynert  appelle  element  apha- 
sique  et  paraphasique,  les  mots  sont  prononces  avec  ellort  et  iucom- 
pletement  coniine  si  le  malade  ne  parvenait  pas  a exprimer  celui  qu’il 
voudrait. 

Les  idees  se  presenteut  coniine  dans  le  reve  et  prennent  nn  delire 
qui  peut  s’accompagner  ou  non  d’hallucinations  et  d’illusious  qui 
conditionuent  ou  non  les  actes.  Enfin  l’emotion  est  generalemeut 
alfaihlie  et  elle  parait  suivre  les  phases  du  delire. 

En  sonime  le  fond  de  la  maladie  est  la  confusion  des  idees ; les 
hallucinations  ne  sont  qu’accessoires,  et  l’aspect  exterieur,  les  actes 
du  malade  varient  d’un  moment  a l’autre  ; le  patient  a la  figure  sans 
expression  : il  marmotte  des  paroles  sans  suite  et  se  livre  a des  actes 
quelquefois  coordonncs,  souvent  iucomprehensibles  qui  paraissent 
relies  plus  ou  moins  aux  hallucinations.  Sur  cet  6tat  de  stupidite, 
viennent  se  grelfer  les  acces  d’agitation,  qui  ressemblent  a la  manie, 
ou  des  acces  de  stupeur  qui  donnent  au  tableau  un  aspect  des  plus 
variables.  Quelquefois  les  malades  (Kahlbaum,  Neisser)ont  l’aspect 
d’acteurs  declamant  un  role  ou  presentant  des  phenomenes  catalepti- 
formes. 

Troubles  somatiques.  — L’allaiblissement,  J’epuisement,  la  denu- 
trition sont  les  caracteristiques  de  cet  etat.  Le  malade  parait  mal 
assure  sur  ses  jambes,  il  cbancellc,  il  a 1’aspect  tres  amaigri,  il  a des 
troubles  vaso-moteurs,  de  l’aflaiblissement  du  pouls,  du  cccur,  il  a 
souveut  une  fievre  moderee  ou  au  contraire  un  abaissement  de  la 
temperature  au-dessous  de  la  uormale.  Il  y a souveut  des  troubles 
oculo-moteurs  et  ineme  du  facial ; quelquefois  des  crampes,  des 
secousses,  des  nevralgies,  des  mouvements  automatiques ; il  y a un 
etat  saburral  des  voies  digestives,  des  troubles  deleur  fonctionnement, 
rhaleine  est  fetide ; perte  d'appet it,  refus  de  la  nourriture,  ou  au 
contraire,  de  la  voracite,  gatisme  irregulier  et  inconstant. 

Il  y a souvent  dans  l’urine  de  Ealbumine,  du  sucre,  des  phosphates, 
des  troubles  de  la  menstruation,  enfin  l’insomuie  est  frequente  ou  au 
contraire  la  somnolence. 


Pronostic.  — La  confusion  mentale  cst  plusgraveque  la  melancolie 
on  la  manie.  Les  statistiques  de  la  guerison  different  assez,  il  parait 
pourtant  qu’il  y aurait  plus  de  non-guerisons  que  de  guerisons.  Le 
pronostic  est.  d’autant  plus  difficile  a etablir  quel'on  manque  absolu- 
meut  d’clements  et  qu’il  est  impossible  de  p re  voir  si  tel  cas  sera  aigu 
on  chronique.  Pourtant  on  ne  doit  jamais  desesperer,  car  la  guerison 
pent  arriver  apres  plusieurs  annees,  coniine  le  remarquent  Meynertet 
Wille. 

Etiologie.  — Sa  frequence  so  rapprocherait  de  celle  de  la  manie  et 
de  la  melancolie,  si  ellc  n’est  pas  plus  grande.  La  femme  y est  particu- 
lierement  predisposee;  Page  moyen  serait  de  vingt  a quarante,  mais 
on  pent  observer  cette  folie  aigue  meme  dans  la  vieillesse.  La  plupart 
des  auteurs  font  jouer  a Pheredite  un  role  moindre  que  pour  les 
autres  maladies.  Mais  on  attribue  une  grande  importance  an  raclii- 
tisme-congenital,  foetal  ou  infantile  et  a toutes  les  maladies  qui  out 
trouble  le  developpement  pendant  Penfauce  et  a toutes  les  causes  qui 
ont  debilite  le  systeme  nerveux.  Meynert  croit  qu’il  faut  attribuer  une 
importance  particuliere  au  defaut  de  parallelisme  dans  le  developpe- 
ment du  developpement  du  systeme  nerveux  et  du  systeme  vasculaire 
sanguin. 

Les  causes  sont  les  exces  sexuels,  alcooliques  et  de  toutes  sortes, 
les  maladies  febriles,  les  infections  quelconques,  Paccoucbement, 
la  lactation,  les  chocs  traumatiqucs  ou  mentaux,  les  operations 
cbirurgicales,  Pinanition  et  la  misere  pliysiologique.  Tous  les  auteurs 
s’accordent  pour  dire  que  cette  maladie  est  la  consequence  d’un 
epuisement  cerebral,  qui  amene  un  6 tat  de  faiblcsse  irritable  du 
systeme  nerveux  central.  En  outre  les  auteurs  les  plus  recents, 
Serbski  entre  autres,  attribuent  cet  etat  au  resultat  intime  d’une 
infection  ou  auto-intoxication  par  les  produits  des  microbes  ou  la 
resorption  des  poisons  de  Peconomie. 

Place  dans  la  classification  et  division.  — Coniine  nous  l’avons  vu, 
M.  Delasiauve  rapprocbait  tres  etroitement  cette  confusion  de  celle 
qu'on  observe  dans  les  diflerent.es  intoxications,  alcoolisme,  satur- 
nisme.  La  classification  de  Koepelinfait  egalement  un  rapprochement 
tres  etroit.de  ces  troubles  hall  ucinatoiresconf us  avec  les  delires  febriles 
et  toxiques.  La  folie  rbumatismale  revM  aussi  cette  forme  ainsi  que 
certains  cas  de  folie  brightique  et  de  folie  cardiaque  ; mais  dans  tous 
ces  cas  cette  confusion  est  la  manifestation  d’une  action  directe  du 
poison,  manifestation  qui  cesse  avec  la  disparition  de  celui-ei.  Dans 
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la  confusion  simple  ordinaire,  il  y a peut-6tre  seulement  le  resultat 
plus  eloignede  rintoxication  on  de  l’infection,  carc’est  genera  lenient 
aprfcsla  maladie  iufectieuse  que  se  developpe  cette  perturbation  cere- 
brale ; dans  le  premier  cas,  le  trouble  suit  pas  a pas  la  maladie  generale 
dont  il  fait  partie.  II  y a done  ainsi  une  confusion  symptomatique  de 
maladies  reellement  organiques.  Mais  elle  serait  plutdt,  uu  delire 
hallucinatoire,  tandis  que  le  fond  de  la  confusion  essentielle  serait 
surtout  un  alfaiblissement  amenant  un  trouble  profond  dans  l’asso- 
ciation  des  idees,  la  perception  et  l’apperception,  comme  le  prouve 
ce  fait  que les  hallucinations  peuvent  ne  pas  exister.  Cette  maladie 
evolue  per  se  ct  apparait  a la  suite  de  causes  amenant  une  profonde 
alteration  de  tout  l’organisme.  Aussi  dans  la  genese  de  la  maladie, 
fait-on  jouer  un  rdle  trds  restreint  a l’heredite,  et  tous  les  auteurs  la 
placent  formellement  en  dehors  de  la  « degenerescence  ».  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  la  « predisposition  » ne  puisse  jouer  un  role  ; mais 
elle  ne  ferait  que  creer  dans  le  systeme  nerveux  un  locus  rninoris 
resistentice. 

La  plupart  des  auteurs  s’accordent  pour  admettre  une  confusion 
mentale  simple  sans  hallucination  et  une  confusion  hallucinatoire. 
Mais  les  uns  rangent  la  confusion  mentale  simple  dans  une  classe 
voisine,  sous  le  nom  de  demence  aigue  ; tandis  que  les  autres 
(Serbsky,  etc.)  admettent  encore  outre  la  confusion  mentale  simple, 
une  demence  aigue  qui  serait  un  simple  aflaiblissement  intellectuel. 
Enfin,  tandis  que  les  autres  placent  le  delire  aigu  en  dehors,  d’autres 
le  comprennent  dans  la  confusion  (Wille). 

Diagnostic.  — Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  diagnostic  avec  la  manie, 
la  melancolie.  la  paralysie  generale  ; ce  que  j’en  ai  dit  a propos  de 
mon  observation  suffira  a montrer  la  voie  a suivre  pour  le  faire,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  cela  sera  toujours  facile,  d’autant  plus  (pie, 
d’apr6s  les  auteurs  allemands,  en  outre  de  la  confusion  essentielle  et 
du  delire  hallucinatoire  symptomatique,  il  se  presenterait  aussi  d’une 
facon  passagere  des  episodes  de  confusion  dans  d’autres  formes  telles 
que  la  manie,  la  paranoia,  la  paralysie  generate.  Elle  pent  se 
montrer  a la  suite  d’autres  maladies  mentales,  quand  cclles-ci  out 
amene  l’epuisement.  Enfin,  comme  l’a  montre  Baillarger  le  premier, 
cet  etat  porte  au  plus  haut  degre  de  stupeur  peut  aussi  se  rencontrer 
dans  la  melancolie,  ce  qui  constituerait  alors  une  complication  de 
cette  derni^re  maladie.  » 

— Tel  est  dans  sesgrandes  lignes,  le  tableau  dela  confusion  mentale. 
La  plupart  des  auteurs,  comme  on  l’a  vu, endistinguentdeux formes: 
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l’une  constitute  par  une  sorte  fie  delire  aigu  hallucinatoire,  souvent 
analogue  au  delire  alcoolique,  qui  se  produit  surtout  durant  la 
periode  febrile  des  maladies  infectieuses  et  parait  la  consequence 
directe  de  faction  de  l’agent  toxique  (confusion  aigue  hallucinatoire, 
hallucinatorische  Verwirtheit,  delire  febrile,  delire  aigu,  etc.); 
l’autre,  constitue  par  de  la  stupidite,  de  l’obtusion  mentale,  rappelant 
la  stupeur  melancolique  ou  la  demence,  survenant  d’habitude  dans 
la  convalescence  et  paraissant  etre  le  resultat  de  l’epuisement,  de 
l’adynamie,  d’un  trouble  profond  de  la  nutrition  indirectement 
produits  par  l’agent  toxique  (demence  aigue,  pseudo-demence,  con- 
fusion mentale  simple,  Verwirtheit,  psychose  asthenique). 

Mais  il  nous  semble  qu’on  pourrait  admettre  un  troisieme  type  de 
confusion  mentale,  mixte  pour  ainsi  dire,  tenant  a la  fois  des  deux 
precedents,  delire  aigu  et  demence,  pouvant  survenir  a l’une 
quelconque  des  periodes  de  la  maladie  infectieuse  mais  particulie- 
rement  dans  le  cours  de  la  convalescence,  se  manifestaut  dans  les  cas 
legers  par  du  delire  de  grandeurs  absurde  et  quelques  signes 
somatiques,  dans  les  cas  plus  graves  par  tous  les  symptomes  de  la 
paralysie  generale,  susceptible  de  disparaitre  tres  rapidement  comme 
aussi  de  se  terminer  par  une  decheauce  paralytique  progressive, 
repondant  enfin  a des  lesions  demeningiteou  de  meningo-encephalite 
analogues  a celles  de  la  paralysie  generale  et  due  sans  doute  a un 
trouble  de  la  nutrition  par  intoxication  microbienne,  soit  directement, 
soil  indirectement  par  l’intermediaire  des  toxines.  Le  nombre  deja 
grand  de  faits  de  ce  genre,  destines  certainement  a se  multiplier 
desormais,  la  possibility  de  leur  production  a la  suite  de  toutes  les 
maladies  infectieuses  que  nous  avons  passees  en  revue,  leur  existence 
dans  tous  les  sexes  et  a tout  age,  plus  frequente  meme  peut-etre  cliez 
les  jeunes  lilies,  si  foil  s’en  rapporte  aux  cas  actuellement  connus,  la 
nature  enfin  de  la  confusion  mentale,  eonsideree  par  les  auteurs  comme 
une  forme  intermediaire  entre  les  affections  mentales  fonctionnelles 
et  les  affections  mentales  organiques:  tout  cela  plaide  en  faveur  de  la 
reality  de  cette  variety  myningo-encephalique  ou  paralytique  de 
psychose  infectieuse.  II  faut  remarquer  dn  reste,  que  les  tendances 
actuelles  semblent  nous  porter  t\  considcrer  la  paralysie  generale, 
independamment  de  la  predisposition  originelle,  toujours  necessaire, 
comme  relevant  d’une  influence  toxique  et  cette  idee  s’est  deja  fait 
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jour  dans  les  travaux  de  MM.  Pierrot  (1),  Lemoiue  et  Huyghes  (2), 
Klippel  sur  la  paralysie  generate  arthritique  et  nevritique,  ainsi  que 
dans  lacomniunicationdeM.  Charpentier  (3)  a la  Societe  medico-psyclio- 
logiquequi,  un  peu  trop  abstraite  peut-dtre  et  pour  cela  inal  comprise, 
n’en  contieut  pas  moins  en  germe  un  essai  de  theorie  synthetique  des 
paralysies  generates  par  intoxication.  11  est  seulemeut  regrettable,  en  ce 
qui  concerneles  maladies  infectieuses  aigues,  que  M.  Charpentier,  tout 
entier  a sa  conception  systematique,  les  ait  rangees,  avec  les  conditions 
anemiques  ou  iuopexiques  du  sang,  les  anomalies  du  cerveau,  les 
nevroses  eonvulsives  et  les  vesanies  chroniques,  parmi  les  6tats  tjui 
donnent  rarement  lieu  a la  paralysie generate.  En  r6aliteau  contrairo, 
les  psychoses  infectieuses  out,  comine  nous  l’avons  vu  et  comme  oil 
l’admet  generalement,  une  tendance  naturelteaetreplutotorganiques 
que  fonctionuelles  et,  daus  des  cas  plus  nombreux  qu’on  ne  le 
suppose,  a se  presenter  sous  l’aspect  de  la  demence  paralytique. 

Peut-etre  ntemeen  arrivera-t-on  a demoutrer  que  toutes  les  paralysies 
ouspeudo-paralysiesgenerales(Klippel)sontd’originetoxiquepuisque, 
en  dehors  decelles  qui  reinvent  des  maladies  aigues,  du  surmenage,  des 
diatheses,  des  poisons  externes  qu’on  peutraisonnablement  considerer 
comme  tel  les,  il  en  est  une  autre,  la  plus  importante  et  la  plus  fitequente 
qui,  elle  aussi,  peut  titre  attribute,  ainsi  que  Pa  fait  entrevoir 
M.  Raymond,  a un  trouble  de  la  nutrition  du  cerveau  du  aux  toxines 
du  microbe  syphilitique.  II  nous  est  impossible,  pour  Pinstant,  d’aller 
plus  loin  dans  la  voie  de  Phypothese,  mais  nous  devious  resumer  les 
faits  et  indiquer,  en  vue  de  Porientation  des  travaux  futurs,  ltetat 
actuel  des  esprits  sur  cette  question  toujours  pendante  de  Petiologie 
de  la  paralysie  generale. 

2°  Folies  des  maladies  viscerates. 

Nous  nous  sommes  tellement  etendus,  bieu  que  restant  encore 
incomplets,  sur  les  folies  des  maladies  aigues  infectieuses,  que  sous 
peine  de  donner  a ce  rapport  les  proportions  d’un  veritable  volume, 
force  nous  est  de  limiter  au  strict  minimum  ce  qui  nous  reste  a dire 
toucbant  la  partie  clinique  de  la  question.  Sauf  quelques  points  par- 
ticuliers  d’ailleurs,  inberents  au  mecanisme  et  au  siege  de  l’empoi- 

(1)  Pierret  : Du  role  de  l’arthritisme  dans  la  paralysie  generale  (Congres  international 
de  med.  mentale,  1889). 

(2)  Lemoine  et  Huyghes  : l’Arthritisme  dans  ses  rapports  avec  le  nervosisme  (Gaz.  med. 
de  Paris,  1891). 

(3)  Charpentier  : Les  paralysies  generates  par  intoxication  (S.  M.  P.  1890). 
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sonuemeut,  les  considerations  dans  lest[iielles  nous  sommes  entresau 
sujet  des  delires  des  maladies  aigues  peuvent  s’appliquer  a tous  les 
troubles  mentaux  qui  reinvent  d’une  auto-intoxication  ou  d’une 
infection.  Eli  ce  qui  coucerne  particulieremeut  les  psychoses  d’origine 
viscerale,  nous  avons  le  droit  d’etre  d’autant  plus  brefs  que,  contrai- 
rement  a ce  qu’on  pouvait  attendre,  leur  etude  n’a  ete  l’objet,  dans 
ces  derniers  temps,  d’aucune  impulsion  serieuse.  On  savait  depuis 
Hippocrate,  ([ue  les  alfections  locales,  fonctionnelles  ou  organiques, 
des  divers  appareils,  pouvaieut  reagir  sur  le  cerveau  de  fa<?on  a pro- 
duire  la  folie  et  que  cette  folie,  appelee  pour  ce  motif  sympathique, 
revetait  le  plus  souvent  le  caractere  de  la  melancolie.  « In  melancho- 
licis  stomachus,  in  fur  i os  is  vero  caput  afficitur.  » (Ccelius  Aurelianus). 
II  semblait,  dans  ces  conditions,  que  l’avenement  de  la  theorie  des 
auto-intoxications,  en  se  substituant  a cellesuranneedela  sympatbie, 
devait  de  rechef  attirer  l’attention  sur  les  folios  par  consensus  et  pro- 
voquer  a leur  endroit  une  serie  de  reclierches  nouvelles.  Cela  n’a  pas 
eu  lieu,  an  raoins  autant  ([iron  eiit.  pu  le  souhaiter  et,  a part  la  com- 
munication de  Bettencourt-Rodrigues  (1)  au  Congrfes  de  1889,  qui 
n’est  elle-meme  qu’une  courte  ebauche,  nous  n’avons  a mentionner 
aucun  travail  clinique  d’ensemble  sur  la  question.  Tout  le  monde 
aujourd’hui  admet  d priori  que  les  etats  mentaux  lies  aux  troubles 
gastriques,  intestinaux,  utero-ovariens,  etc.,  sont  le  resultat  d’une 
auto-intoxication,  et  ce  principe  est  si  bien  admis  qu’on  essaie  de 
traitor  ces  etats  par  une  medication  antiseptique  appropriee.  Mais  si 
Ton  excepte  parmi  eux,  ceux  qui  sont  lies  a Tinsullisance  hepatique 
et  a Turemie  et  dont  nous  parlerons  tout  a l’heure,  ou  n’a,  eu  realite, 
rien  ajoute  d’iinportant  a leur  description  : si  bien  que  pour  tout  ce 
qui  coucerne  leur  histoire  nosologique,  nous  nepouvons  que  renvoyer 
aux  travaux  connus  sur  la  folie  sympathique  et  en  p'articulier  a l’ar- 
ticle  « sympathique  (folie)  (2)  » del’un  de  nous  dans  le  Dictionnaire 
encyclopedique  des  sciences  medicales. 


Les  reclierches  d’analyse  biologique  de  leur  cote,  n’ont  pas  6te  des 
plus  nombreuses  et  sauf  M.  Feyat  (3)  quia  etudie  semeiologiquement 
plutbt  qu’experiinentalement  les  elfets  generaux  de  la  constipation 
chez  les  alienes,  on  no  s’est  pas  encore  occupe  de  la  toxicite  des 
humeurs  de  l’organisme  dans  les  psychoses  viscerales.  Gependant,  en 


(1)  Bettoncourt-Rodriguos  : loc.  cit. 

(2)  Regis  : Article  sympathique  (folic)  du  dictionnaire  Dechambre  1883 

(3)  Feyat : loc.  cit. 
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dehors  de  la  toxicite  do  1’urine  et  do  sang,  qui  elle-m6me  a etc  envi- 
sagee  jusqu’ici  dans  ses  rapports  non  avec  les  formes  etiologiques, 
mais  avec  les  formes  symptomatiques  des  folies,  il  y avail  lien  d’etu- 
dier,  par  des  experiences  precises,  quelles  etaient,  dans  les  folies 
gastro-intestinales,  par  exemple,  la  nature  et  Pintensite  des  facteurs 
toxiques.  II  y a la  certainement,  tonte  one  voieouverte  a Pexperimen- 
tation,  en  prenanl  pour  guide  et  pour  point  de  depart  les  donnees  de 
Bouchard  sur  la  toxicite  des  matures  fecales.  Jusqu’ici  ons’est  borne 
en  psychiatric,  a des  analyses  chimiques  ou  spectroscopiques  du  sue 
gastrique,  de  Purine  et  du  sang  dans  les  formes  depressives,  analyses 
qui,  en  dehors  des  indications  relatives  aux  phosphates,  a l’acide 
urique  et  surtout  a 1’hemoglobine,  n’ont  pas  donne,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  des  resultats  bien  positifs.  C’est  ainsi  que  Petude 
du  chimisme  gastrique,  entreprise  cependant  a l’etranger  par  des 
auteurs  estimes,  a abouti  a des  conclusions  divergentes  : certains, 
tels  que  van  Noorden  et  Pachoud  (1),  considerant  rhyperchlorliydrie 
comme  l’element  morbide  fondamental  contre  lequel  il  faut  lutter 
chez  les  melancoliques ; d’autres  tels  que  Plaereck  (2),  incriminant 
l’hypochlorhydrie;  quelques-uns  enfin,  avec  Leubuscheret Ziehen  (3), 
aboutissant,  suivant  les  moments,  a des  solutions  contradictoires. 
Evidemment,  ce  n’est  point  avec  ces  donnees  qu’on  peut  edifler  une 
theorie  de  Panto-intoxication  dans  les  psychoses  viscerales  etcestra- 
vaux  sont  a reprendre,  d’une  facon  plus  detaillee  et  plus  complete. 
On  en  arrivera  ainsi  peu  a peu  sans  doute,  a elucider  les  relations  de 
la  folie  avec  les  maladies  locales  des  divers  appareils,  particuliere- 
mentavec  celles  du  tube  digestif,  a determiner  quels  sont  ceux  qui 
sont  sous  la  depeudance  des  autres,  quel  est  le  mecanisine  d'intoxi- 
cation  qui  les  relie,  enfin,  a etablir  sur  des  bases  scientiliques,  les 
formules  d’un  traitement  antiseptique  rationnel. 

Pour  l’instant  nous  devons  nous  borner  a resumer  ici  en  quelques 
mots  les  conclusions  du  recent  memoire  de  Alt  (4)  sur  les  etats 
psychopathiques  lies  aux  maladies  choniques  de  l’estomac,  ainsi  que 
les  principaux  travaux  relatils  a la  folie  d’origiue  hepatique  et  d’ori- 
gine  uremique  ou  renale. 

Halt  a observe  chez  une  serie  de  malades,  des  desordres  nerveux 
etroitementen  rapport  avec  des  troubles  varies  des  functions  digestives 
(anorexie,  fringale,  sensation  de  pression,  de  tension,  de  crampes. 


(1),  (2),  (3) : loc.  cit. 

(4)  Alt  : Developpement  do  nevroses  et  de  psychoses  sous  l’influence  de  maladies 
chroaiques  de  l’estomac  (Archiv.  fiir.  Psychiatne,  1S92,  XXIV,  2,  403). 
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do  brtiluredans  l’estomac,  irritations,  nausees,  parfois  vomissements, 
dilatation  plus  ou  moins  prononcee,  endolorissement  de  la  region 
stoinacale).  Le  chimisme  do  l’estomac  dtait  trouble  cliez  tous  los 
malades : G fois  il  y avait  absence  complete  d’acide  chlorhydrique 
dans  le  contenu  de  l’estomac,  1 fois  hypochlorhydrie  tres  prononcee, 
3 fois  hyperacidite.  Les  desordres  nerveux  consistaient  principalement 
en  sensation  d’angoisse  revenant  par  acces,  sensation  de  paresthesie, 
mouches  volantes,  tintements  d’oreille,  par  moments  vertiges  allant 
jusqu’a  la  perte  de  connaissance,  insonmie.  Presque  toujours,  cet  etat 
s’accompagnait  d’apathie,  d’hypocondrie,  parfois  d’agitation  extreme, 
d’idees  fantastiques,  d’illusions  et  d’hallucinations,  d’obsessions, 
d’agorapliobie.  D’apres  l’auteur,  le  passage  de  la  simple  nevrose  a la 
psychose  est  dans  ces  cas  en  rapport  avec  une  predisposition  heredi- 
taire.  Les  desordres  nerveux  et  psycbiques  seraient  la  consequence 
d’une  irritation  anormale  s’exercant  sur  les  terminaisons  des  nerfs  de 
l’estomac.  Comme  corollaire  de  cette  conception,  il  y a indication  du 
lavage  de  l’estomac  avecde  l’eau  chloroformee  dans  les  manifestations 
douloureuses  un  peu  vives.  Le  regime  doitetre  regie  sur  la  nature  du 
chimisme stomacal : regime  vegetarien,  pepsineetacide chlorhydrique, 
en  cas  d’auacidite  ; proscription  des  amylaces  etalcalius  dans  les  cas 
d’hyperacidite.  Repos  an  lit.  Applications  de  Priessnitz.  Ge  Lraitement 
a donne  a Halt  les  meilleurs  resultats. 

Maladies  du  foie.  Insuffisance  hepatique.  — Les  affections  du  foie  et 
de  ses  annexes  jouent,  dans  la  production  de  la  folie,  un  role  des  plus 
importants.  De  tout  temps  leur  action  a et6  adinise  et  la  theorie 
ancienne  qui  fait  du  foie  le  point  de  depart  frequent  de  la  melancolie 
n’est  an  fond  que  l’exageratiou  de  l’inlluence  reelle  de  cet  organe  sur 
le  fonctionnemcnt  de  l’intelligence.  De  nos  jours  encore,  Burrow  et 
Hammond  ontattribue  aux  troubles  hepatiques  une  des  premieres 
places  dans  le  developpement  de  (’alienation  mentale.  Hammond  (1), 
notamment,  a soutenu  que  lesabc&s  du  foie s’accompagnaient  presque 
toujours  d’un  etat  plus  ou  moins  marque  de  melancolie  et  d’hypocon- 
drie, et  que  leur  ponction  en  guerissant  le  mal  local,  determinait  la 
dispai  i lion  des  accidents  iutellectuels  d oil  cette  indication,  dans  les 
etats  d’hypocondrie  ou  de  melancolie,  d’etudier  avec  soiu  la  region 
du  foie  etau  besoin,  de  pratiquer  l’aspiration  exploratrice.  Delaye  et 


(1)  Hammond  . Abcss  du  foio,  1 eu p association  avee  rhypocondrio  ot 
(anal,  par  ficnoeque.  Uazolte  hobdomadaire,  18S0). 
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r oville  (1)  ont  rapporte  l’histoire  d’unefemme  qui,  devenue  icterique, 
fut  prise  d’un  acci^s  de  melancolie  qui  disparut  avec  la  resolution  de 
la  inaladie  du  foie,  mais  qui  se  renouvela  ulterieuremeut  a plusieurs 
reprises  avec  les  recidives  de  l’ictere.  M.  le  professeur  Mairet  uous  a 
egalement  communique  l’observatiou  inedited’une  femme  melancoli- 
que  presentant  de  l’empatement  du  foie  qui  a ete  rapidemeut  guerie 
par  l’application  de  douches  locales  sur  cette  region.  Nous  pourrions 
citer  egalement  des  cas  de  folie,  qui  furent  gueris  a la  suite  de  crises 
hepatiques  et  notamment  de  l’expulsion  de  calculs  biliaires.  Ou  en 
trouve  nombre  d’exemples  dans  les  anciens  auteurs. 

Contrairement  a ce  qui  a ete  admis,  comme  on  le  voit,  pour  ainsi 
dire  de  tout  temps,  un  auteur  italien,  P.  Grill i (2)  a recemment 
soutenu  que  les  alfections  hepatiques  etaient  peu  frequentes  chez  les 
alienes  et  que  de  meme,  les  desordres  psychiques  graves  etaient  tres 
rares  au  cours  des  maladies  du  foie.  En  reponse  a cette  affirmation, 
M.  Charrin  (3)  a publie  trois  cas  etablissant  nettement  les  relations 
existant  entre  ces  deux  etats  morbides.  Dans  l’un,  il  s’agissait  de 
cirrhose  atrophique  avec  delire  vesperal  et  hallucinations  visuelles  ; 
dans  le  second,  de  cirrhose  mixte  avec  diminution  passagOredu  niveau 
mental,  niaiserie,  enfantillage;  dansle  troisifeme,  de  cancer  primitif  du 
foie  avec  confusion  mentale,  sensations  gustatives  morbides  et  idees 
etranges.  Les  liens  communs  entre  les  trois  malades  etaient  les 
suivants  : 1°  affection  chronique  du  foie  ; 2°  toxicite  urinaire  considera- 
ble ; 3°  acc&sde  delire  apyretique  ; 4°  chez  le  second  et  le  troisifcme,  qui 
n’avaient  pas  la  veine  porte  obstruee,  le  sucre  alimentaire  n’etait  pas 
retenu  (Roger);  5°  amelioration  psychique  accompagnant  l’amelio- 
ration viscerate.  «Ilseraitfacile,avecdepareilselements,ditM. Charrin, 
d’emettre  une  serie  d’hypoth6ses  sur  l’influence  des  auto-intoxications 
sur  les  phenomenes  cerebraux,  de  montrer  le  role  de  la  cellule  liepa- 
tique  dans  ces  auto-intoxications,  de  rapprocher  la  folie  hepatique  de 
la  folie  brightique,  etc.  Ne  nous  sentant  pas  la  competence  necessaire 
pour  ouvrir  le  debat  sur  les  folies  sympathiques  ou  viscerales,  sur  la 
part  a reserver,  dans  leur  genese,  aux  lesions  organiques,  aux  dia- 
theses, aux  antecedents  speciaux,  aux  toxiques  exterieurs  comme 
aux  toxiques  interieurs,  nous  nous  bornons  a enregistrer  les  faits, 
pour  les  ajouter  a la  sommede  nos  connaissances  relatives  a cesujet. 


(1)  Delaye.et  Foville  : Nouveau  journal  do  medecine,  septembre  1821. 

(2)  P.  Grilli  : La  cirrosi  epatica  si  trova  molto  raramente  nei  pazzi  (Sperimentale, 
ai  1889) . 

(3)  Charrin  : Maladies  du  foie  et  folie  (societe  de  biologic,  30  juillet  1892). 
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Notons  d’ailleurs  qu’uii  facteur,  l’ethylisme,  par  example,  n’exclut 
pas  fatalementles  autres  ; souvent,  au  contraire,  il  y a association  de 
plusieurs  causes.  » 

Presque  en  indue  temps  que  M.  Charriu,  M.  Ivlippel  (1)  a aborde 
eette  mdme  question.  Aprds  avoir  resume,  dans  ses  grands  traits,  le 
rdle  important  da  foie  dans  la  physiologie  de  la  nutrition  et  rappele 
que  Taction  de  la  cellule  hepatique  ne  se  borne  pas  a l’elaboration  de 
la  bile,  mais  s’etend  a la  fixation  des  sucres  ainsi  qu  a la  destruction 
de  certaines  matieres  toxiques,  il  indique  le  procede  (j u ’il  a employe 
pour  constater  Pinsuffisance  hepatique.  Ce  procede,  ainsi  que  nous 
1’avons  signale  plus  haut,  est  surtout  basd  sur  la  recherche  de  l’uro- 
biline  au  moyen  du  spectroscope.  L’insuffisance  hepatique,  attestee  et 
mesuree  pour  ainsi  dire  par  l’urobilinurie,  agit  pour  cngendrer  dans 
quelques  cas,  pour  continuer  dans  d’autres,  des  maladies  mentales 
sur  un  terrain  prepare  par  d’autres  causes.  De  cette  pathogenie,  il 
resulte  qu’on  doit  combattre  l’auto-intoxication  d’origine  hepatique 
et  employer  pour  cela:  le  uaphtol,  le  charbon  pulverise,  le  salicylate 
de  bismuth,  le  salol,  le  betol,  les  purgatifs  ; un  regime  alimentaire 
compose  exclusivement  de  lait  et  d’oeufs  et  enfm,  dans  certains  cas, 
les  alcalins,  le  massage  et  l’hydrothdrapie  qui  pourront  rendre  de 
grands  services.  L’auteur  ddcrit  ici  les  cas  de  psychose  dans  lesquels 
les  lesions  du  foie  jouent  un  rdle  adjuvant  et  secondaire,  comme  dans 
l’alcoolisme  et  la  paralysie  generate  par  exemple  ; puis  il  passe  a ceux 
ou  ces  lesions  determinant  par  elles-mdmes  la  folie  et  qu’il  designe 
pour  ce  fait  sous  le  nom  de  folie  hepatique.  11  en  cite  une  observation 
interessante,  relative  a un  liomme  de  62  ans,  ni  bereditaire,  ni  alcoo- 
lique  et  qui  presentait  une  insuflisance  hepatique  caracterisee  par 
tons  ses  symptdmes,  en  particulier  par  Purobilinurie.  Ce  malade, 
aprds  une  crise  d’excitation  maniaque  avec  conceptions  vaniteuses, 
fut  ensuite  tres  deprime  et  mourut  dans  le  coma  ; au  moment  de  la 
crise  de  depression,  il  presente  une  diminution  t.res  nette  d’urobiline. 
L’autopsie  ne  montra  pas  de  lesions  cerebrates  notables ; mais  elle 
mit  en  evidence  une  degdnerescence  granulo-atrophique  du  foie  carac- 
terisee parPischemiedu  lobule,  Pirregularitedes  trabecules  et  uneatro- 
phie  extrdmement  prononede  des  cellules  dont  le  plus  grand  nombre 
etait  transforme  en  corps  granuleux  sans  noyau.  Le  diagnostic  qui, 
durant  trois  mois,  avait  oscille  entre  delire  aigu,  alcoolisme,  paralysie 
gendrale,  se  resumait  done  en  une  folie  hdpatique  avec  exaltation 


(1)  Klippel  : loc.  cit. 
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mentale  aigue.  Dans  les  casdece  genre,  la  predisposition,  hereditaire 
ou  acquise,  agit  a c6te  de  la  lesion  du  foie  ; elle  fait  entrer  le  malade 
dans  la  folie  avec  une  moindre  dose  de  toxique  ; de  m6me,  Pinsuffi- 
sance  renale  peut  rend  re  l'intoxication  plus  grande  a lesion  egale  du 
foie.  En  resume,  M.  Klippel  estime  qu’il  taut  placer  la  folie  hepatique 
a cote  de  la  folie  brightique  et  de  certaines  formes  de  melancolie 
gastro-intestinale,  et  c’est  la  une  nouvelle  forme  morbide  qui  montre 
combien  l’auto-intoxication  de  l’organisme  est  importante  dans  l’his- 
toire  des  vesanies  et  quel  role  fondamcntal  joue  souvent  le  foie  dans 
cette  auto-intoxication.  Pour  nous,  nous  retiendrons  surtout  du  fait 
rapporte  par  M.  Klippel,  cette  particularity}  d’un  etat  aigu  d’exaltation 
avec  conceptions  vauiteuses,  qui  le  rapproche  de  tous  ceux  que  nous 
avons  mentionnes  precedemment  a l’actif  des  maladies  aigues  infec- 
tieuses. 

Maladies  des  reins.  Uremie.  — La  folie  liee  aux  maladies  des  reinset 
en  particuliera  l’uremie  a ete  signalee  il  y a longtemps  d6ja,  par  Hagen, 
Ailing,  Jolly,  Wilks,  Scholz,  Brieger,  lloesslin,  Wille  (1),  etc.  Mais 
c’est  surtout  depuisles  importants  travauxde  Dieulafoy  (2),  Raymond 
(3),  Joffroy  (4),  et  ceux  de  Bouvat  (3),  Vassale  (G),  Florant  (7), 
Spigaglia  (8),  qu’elle  a ete  etudiee  et  decrite  sous  les  noms  de  folie 
brightique,  folie  uremique,  folie  renale. 

La  folie  brightique,  pour  employer  la  denomination  la  plus  usitee 
aujourd’bui,  est  le  type  des  folies  par  auto-intoxication.  On  sait  en 
efleta  iren  pas  douter,  que  l’uremie  est  le  resultat  de  l’empoisonue- 
ment  de  l’organisme  par  suppression  de  la  fonction  renale  et  Bouchard 
et  Dieulafoy  Tout  demontre  experimentalement  en  etablissant  que 
Purine  des  uremiques  possedait  une  toxicite  tres  amoindric  et  meme 
parfois  nulle.  On  sait  aussi  que  les  poisons  non  elimines  qui  provo- 
quent  l’uremie  ne  sout  pas,  coniine  la  plupart  Pontcru,  des  elements 


(1)  Voir  pour  la  bibliographie  de  la  folio  brightique,  la  those  de  Florant  et  cello  de 
Spigaglia. 

(‘2)  Dieulafoy  : De  la  folie  brightique  (soc.  m.  Hop.  10  juillet  188o).  — Contribution 
a l'etude  cliniq'ue  et  experimentale  do  la  maladie  de  Bright  sans  albuminurie  (soc.  m.  hop. 
11  juin,  22  octobre  1886). 

(3)  Baymond  : Sur  certains  delires  simulant  la  folie  survenus  dans  le  cours  de 
nephrites  chroniques  (Archiv.  gdn.  de  mod.  mars  1882.  — Relations  de  l’albuminurie 
avec  les  psychoses,  a propros  d’un  cas  de  folie  du  doute,  etc.  (soc.  med.  hop.,  13 
juin  1890). 

(4)  Joffroy  : La  folie  brightique  (Bulletin  mi'nlical,  fevrier  1891). 

(5)  Bouvat:  Essai  sur  l’ur^mie delirante  (Th.  Lyon,  1883). 

(6)  Vassale:  Los  lesions  renalos  ot  leurs  rapports  avec  I’alionation  mentale  (Rivista 
sperimentale  di  freniatria,  etc.  1890). 

(7)  Florant : Des  manifestations  ddlirantes  do  l’uremie  (folie  brightique)  Th.  Paris  1891). 

(8)  Spigaglia  : De  la  folie  uremique  ou  folie  renale  (Geneve  1891). 
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isolcs  t.els  que  l’uree  (substance  diuretique  plutdt  que  toxique,  Bou- 
chard), lecarbonated’ammoniaqueresultantdu  dedoublementde  l’uree 
(Frerichs,  Treitz),  un  des  pigments  intra-vesicaux  , Furochrome  (Thu- 
dicum)  la  creatinine  et  la  creatine  (Schottin,  Voit,  Oppler,  Peris, 
Clialvet,  Jaccoud),  les  matieres  minerales  (Feltz  et  Ritter),  mais  ainsi 
que  Fa  etabli  Bouchard,  l’ensemble  de  tous  les  elements  toxiques  de 
l’urine,  avec  predominance  des  matieres  minerales  qui  representent  a 
elles  seules  57  % de  la  toxicite  urinaire.  Toujours  est-il  que  1 uremie 
est  une  auto-intoxication  et  que  les  psychoses  qui  lui  sont  liees  sont 
de  nature  toxique,  quelles  quesoientles  reserves  faites  par  certains 
alieuistes  sur  leur  caractere  non  vesanique  et  snr  leurs  relations  avec 
Fheredite,  que  personne  d’ailleursne  songea  contester.  Ces  psychoses 
sont  si  bien  toxiques  que  la  plupart  des  auteurs  qui  les  ont  decrites 
out  ete  frappes  de  leur  analogic  frappante,  dans  bien  descas,  avec 
la  tolie  alcoolique,  et  ont,  avec  raison,  insiste  sur  ces  analogies. 
Florant  et  Spigaglia  disent  que  la  tolie  uremiquen’estau  fond qu’uue 
tolie  toxique  au  meine  titre  que  la  tolie  saturnine  ou  alcoolique,  et 
que  ses  caracteres  cliniques  sont  exactement  les  memes.  La  ressem- 
blance  parait  meme  si  frappante  au  dernier  qu’il  se  demande  si  la 
plupart  des  delires  toxiques,  alcoolique,  saturnin,  puerperal  ne  sont 
pas  determines  par  l’intermediaire  des  lesions  renales  concomitantes. 

On  s’accorde  generalement  a reconnaitre  deux  sortes  de  tolies 
brightiques  : 1°  le  delire  uremique,  ou  uremie  deliraute  aigue  ; 2°  la 
tolie  briglitique  proprement  dite.  Le  delire  uremique  est  constitue 
par  un  delire  aigu  et  passager  survenant  sous  Finlluence  d’une  maladie 
infectieuse  accompaguee  de  nephrite  et  de  lievre.  C’est  lui  surtout, 
qui  presente  tous  les  caracteres  du  delire  alcoolique,  comme  du  reste 
le  delire  aigu  du  stade  febrile  des  maladies  infectieuses  et  des  etats 
post-operatoires  qui,  dans  certains  cas,  ne  sont  eux-memes  peut-6tre 
que  des  delires  uremiques. 

La  tolie  briglitique  proprement  dite  n’a  pas,  elle,  de  physionomie 
absolument  speciale  et  la  plupart  des  types  morbides  peuvent  s’y 
rencontrer.  II  taut  distinguer  cependant,  d’apres  M.  Joftroy,  celle  qui 
survient  cliez  des  predisposes  vesaniques  et  qui,  procedant  avant  tout 
de  la  tare  hereditaire,  n’est  albuminurique  que  parce  qu’en  dernier 
lieu  l’albuminurie Fa mise  en  evidence,  de  celle  qui  est  creee  presque 
de  toutes  pieces  par  Falbuminurie,  en  Fabsence  de  tout  antecedent 
vesanique.  La  premiere,  qui  n’est  pas  de  la  tolie  briglitique,  mais  de 
la  tolie  a Foccasion  du  brightisme,  revet  necessaireinent  les  formes 
les  plus  diverses.  La  seconde,  la  vraie  tolie  briglitique,  est  moins 
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polymorphe,  et,  d’apres  la  plupart  des  auteurs,  ellese  traduit  surtout 
par  des  troubles  du  earactere,  des  idees  de  persecution,  des  hallu- 
cinations, de  l’obtusion  etde  la  confusion  nientales,  de  la  pseudo- 
demence,  en  un  mot  par  un  etat  psycliique  qui  rappelle  celui  qu’on 
observe  si  souveut  dans  l’alcoolisme  chronique  et  qui,  comme  lui, 
varie  avec  les  fluctuations  de  l’agent  toxique.  Ce  qui  ach^ve  la  simi- 
litude entre  la  psychose  uremique  et  lapsychosealcooliquechroniques, 
c’est  que  la  premiere,  comme  la  seconde,  bien  que  moins  frequem- 
ment,  cela  va  sans  dire,  peut  se  manifester  sous  uue  forme  qui  realise 
plus  ou  moins  l’aspect  de  la  demence  paralytique.  Parmi  les  obser- 
vations de  folie  uremique  relevees  et  resumees  dans  les  theses  de 
Florant  et  Spigaglia,  il  en  est  quelques-unes  qui  repondenta  ce  type, 
notamment  celle  de  Hcesslin  (1),  ou  il  existait  en  meme  temps  un 
veritable  delire  des  grandeurs,  et  celle  de  Bauby,  plus  nette  encore. 

Ce  n-’est  pas  seulement  dans  le  brightisme  confirme,  aigu  ou 
chronique,  que  se  produisent  des  troubles  psychiques.  Ils  peuvent 
egalement  survenir  dans  le  brightisme  latent,  sans  albuminurie, 
dansce  que  Dieulafoy  (2)  appelle  le  petit  brightisme.  11s  y revetent 
d’ailleurs  les  memes  caractfcres.  11  est  tres  important,  en  tout  cas,  de 
connaitre  la  folie  brightique  et  de  savoir  la  deceler,  car  sauf  exception, 
elle  ne  reclame  pas  Pinternement  dans  un  asile  d’alienes,  qui  est 
parfois  pratique  par  erreur  et  elle  est  surtout  justiciable  du  traitement 
de  l’uremie  et  en  particulier  du  regime  lacte.  Aussi  Vassale  recom- 
mande-t-il  de  rechercher  avec  soin  l’albuminurie  et  les  cylindres 
epitheliaux  dans  les  urines  de  tons  les  sujets  atteints  de  desordres 
mentaux  a debut  brusque,  qu’il  s’agisse  de  delire  epileptique,  de 
delire  alcoolique  ou  de  delire  febrile  simple. 

3°  Folies  des  diatheses. 

Nous  ne  decrirons  pas  en  detail  les  folies  liees  aux  diatheses.  Nous 
estimons  en  elTct  que  cette  etude  nesaurait  etre  traitee  en  quelques 
pages,  en  raison  de  son  importance  et  de  son  etendue,  et  il  nous 
semble  que  le  mieux  serai t de  reporter  cette  grosse  question  de 
pathologie  mentale  a Pun  de  nos.  prochains  Congres,  ou  elle  pourrait 
£tre  l’objet  d’un  rapport  et  d’une  discussion  approfondis,  qu’elle 
merite  a tous  egards.  Si  nous  les  signalons  ici,  c’est  que,  par  bien 


(1)  Hcesslin  : Miinchener  med.  Wochensch.  octobre  1889. 

(2)  Dieulafoy  : Etude  sur  le  brightisme,  petite  uremic,  pctits  accidents  du  mal  de 
Bright.  (Academiede  medecine,  6juin  1892). 
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des  cotes,  elles  rentrent  dans  la  grande  classedes  psychoses  par  auto- 
intoxication ou  par  infection,  et  qu’il  nous  etait  par  consequent 
impossible  de  les  passer  entierement  sous  silence. 

Nous  nous  bornerons  done  a rappeler  que,  depuis  les  travaux  de 
Bouchard,  les  diatheses  sout  considerees  coniine  des  maladies  de  la 
nutrition  retardante,  e’est-a-dire  comme  des  troubles  permanents  des 
mutations  nutritives  provoquant  et  entretenant  des  affections  diffe- 
rentes  comme  formes  symptomatiques,  comme  siege  anatomique, 
comme  processus  pathologiquc,  et  qu’a  ce  titre,  elles  peuvent 
revendiquer,  outre  les  maladies  generales  d i Les  conslitutionnelles 
(arthritisme,  herpetisme,  diabete,  caucer,  etc.),  toutes  les  maladies 
infectieuses  chroniques  susceptihlesde  se  transformer  en  temperament 
morbide  (impaludisme,  tuberculose,  pellagre,  syphilis,  etc.) 

Le  seul  point  que  nous  tenions  a signaler,  e’est  que  les  desordres 
psychiques  lies  a ces  etats  morbides  sont  le  resultat  d’un  trouble 
de  la  nutrition  par  auto-intoxication  ou  par  infection  etqu’ils  olfrent, 
envisages  dans  leur  ensemble,  les  plus  grandes  analogies  avec  ceux 
que  nous  avons  decrits  plus  haul,  a l’occasion  des  maladies  aigues 
infectieuses.  Si  Ton  parcourt  en  elfet  les  nombreux  travaux  relatifs 
aux  psychoses  diathesiques,  on  s’apercoit  qu’elles  out  toujours  cte 
distinguees  en  psychoses  des  episodes  aigus  et  psychoses  des  etats 
chroniques,  comme  on  distingue  dans  les  psychoses  infectieuses, 
celles  du  stade  febrile  et  cedes  des  stades  post-febriles.  Et  de  merne 
que  dans  les  maladies  infectieuses,  les  folies  du  stade  febrile  se 
manifestent  habituellement  sous  forme  de  delires  aigus  toxiques, 
analogues  au  delire  alcoolique,  et  les  folies  astheniques  de  la  conva- 
lescence  sous  forme  de  confusion  mentale  avec  demence  aigue, 
stupidite,  pseudo-demence  et  quelquefois  demence  paralytique,  de 
m6me,  les  folies  des  episodes  aigus  des  diatheses  revetent  d’ordinaire 
le  caractere  de  delire  aigu  toxique  et  les  folies  des  etats  chroniques 
le  caractere  d’obtusion  mentale,  de  melancolie  avec  stupeur,  ou  de 
demence  paralytique  (1).  Ce  sont  la  des  particularity  cliniques  dignes 
d'iuteret  et  qui  montrent  qira  des  causes  identiques,  representees 
par  l’intoxication,  correspondent  des  types  cliniques  similaires. 

II  ne  faudrait  pas,  cependant,  pousser  trop  loin  l’analogie  entre  les 
folies  des  maladies  aigues  infectieuses  et  les  folies  des  diatheses  : 


(1)  Voy.  pour  la  Paralysie  generale  dans  ses  rapports  avec  F Arthritisme,  en  dehors  des 
precedents  travaux  de  Doutrebente,  Regis,  Pierret,  Lemoine,  Charpentier,  etc.,  Particle 
recent  de  Klippel  : Pseudo-paralysie  generale  arthritique  (Revue  de  medecine,  avril  1892)? 
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celles-ci  reinvent  souvent,  cn  effet,  d’un  mecanisme  qui  leur  appar- 
ent en  propre.  Dans  la  diathese,  le  trouble  nutritif  est  permanent ; 
a intervalles  plus  on  moins  eloignes,  quelquefois  periodiques,  l’orga- 
nisme,  sature  par  le  poison,  paie  son  tribut  sous  forme  d’un  ou 
plusieurs  accidents  morbides  qui  localisent  et  eliminent  pour  un 
temps  Lexers  du  principe  toxique,  apr£s  quoi  tout  semble  rentrer 
dans  l’ordre  jusqu’a  la  crise  prochaine.  II  eu  resulte  d’une  part  que 
le  desordre  mental  peut  se  produire  a titre  de  manifestation  diathe- 
sique  directe,  au  imbue  titre  par  exemple  que  les  congestions  visce- 
rales,  les  fluxions  articulaires,  les  exanthemes,  ou  se  substituer  a eux 
coniine  uue  sorte  d’equivalent,  etd’autrepart,  quo  ce  desordre  mental 
peut,  cliez  certains  malades,  se  reproduire  d’uue  facona  peu  pres  in- 
termittente,  a l’instar  des  autres  syndromes  de  la  maladie.  Ce  carac- 
t^re  de  periodicite,  d’intermittence  est,  semble-t-il,  tout  a fait  patho- 
guomonique  des  psychoses  diathesiques,  et  MM.  Mabille  et  Lallemant, 
(1)  qui  Tout  signale  les  premiers  dans  leur  interessant  memoire,  y 
insistent  d’une  fagon  toute  particuliere.  Pour  eux,  la  folie  melanco- 
lique  a acc6s  iutermittents  est  la  traduction  et  l'indice  d’un  etat 
d’arthritisme,  ace  point  qu’ils conseillent  de rechercher l’existence de 
la  diathese  dans  l’ascendance  et  dans  les  antecedents  personnels  de  tout 
malade  chez  lequel  on  voit  l’alienation  et  surtout  la  melancolie  sur- 
venir  par  acc£s.  Nous  avons  eu,  pour  notre  compte,  l’occasion  de  ve- 
rifier plusieurs  fois  depuis  deux  ans,  la  verite  de  cette  affirmation,  et 
presque  toujours,  nous  avons  pu  constater,  chez  les  alienes  intermit- 
tents,  les  stigmates  irrecusables  d’une  diathese,  de  nature  habituel- 
lement  arthritique. 

Nous  ne  qui tterons  pas  le  travail  de  MM.  Mabille  et  Lallemant 
sans  rappeler  que  ces  auteurs  out  constate  que  les  acc^s  de  folie,  chez 
les  arthritiques,  coincident  avec  des  modifications  chimiques  de  l’or- 
ganisme,  notamment  avec  de  l’hypoazoturie,  de  l’hypophosphaturie, 
de  l’oxalurie,  des  variations  notables  dans  le  chifire  de  l’uree  et  en 
particulier  avec  de  vcritables  tUcharges  d’acide  urigue,  qui  anuoncc- 
raient  generalement  la  fin  de  la  crise.  Rappelons  enfiu,  etc’est  laune 
omission  que  nous  tenons  a reparer,  que  MM.  Mabille  et  Lallemant, 
a peu  pres  au  nuhne  moment  que  M.  Chevalier-Lavaure,  avaient 
ebauclie  quelques  experiences  sur  la  toxicite  de  l’urine  chez  lours 
malades  et  que,  sans  aboutir  a des  resultats  absolumcnt  posit i fs,  ils 
avaient  trouve  a certains  moments  une  toxicite  au-dessous  de  la  nor- 


(1)  Mabille  et  Lallemant  : loc.  cit. 
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male,  d’ou  ils  avaient  conclu  qu’u  certaines  periodes,  il  semblait  y 
avoir,  chez  les  arthritiques,  retention  dcs  produits  morbides  dans 
rorganisme. 

Des  considerations  emiscs  par  MM.  Mabille  et  Lallemant,  on  peut 
rapprocher  dans  one  certaine  mesure  celles,  plus  recentes,  de  Chia- 
ruttini  (1 ),  de  Padoue.  Sur  9 malades  atteints  de  nevrosesa  acc6s,  cet 
auteur  a constate,  eneflet,  qu’il  existe  une  difference  marquee  dans  la 
quantity  des  alcaloides  £niis  par  les  urines,  suivantqu’on  les  recherche 
a l’approche  des  acces,  ou  loin  des  acces.  A l’approche  des  crises,  et 
pendant  les  crises,  ces  alcaloides  sont  en  plus  grande  quantite  que 
dans  l’intervalle.  Ces  oscillations  sont  encore  plus  considerables  pour 
les  alcaloides  contenus  dans  le  sang. 


III. 

FAITS  D’ORDRE  THERAPEUTIQUE. 


Si,  comme  nous  le  dirons  tout  a l’heure  en  concluant,  les  nombreux 
faits  et  documents  que  nous  venous  d’enumerer  ne  permettent  pas 
encore  d’asseoir  des  conclusions  fermes  et  definitives  au  sujet  des 
folies  par  auto-intoxication,  ils  ne  permettent  pas  non  plus,  de 
formuler  a leur  egard,  un  traitement  absolument  methodique  et 
rationuel,  base  sur  leur  etiologie  speciale.  Nous  devons  done  nous 
borner  a indiquer  quelques-uns  des  essais  tentes  jusqu’A  ce  jour, 
avec  les  resultats  obtenus. 

En  ce  qui  concerne  les  psychoses  des  maladies  aigues  inlectieuses, 
on  ne  s’est  guere  occupe  de  la  question  du  traitement  systematique, 
pour  cette  bonne  raison  que  les  agents  d’infection  restent  incom- 
pletement  connus  et  on  s’est  contente  dans  les  psychoses  de  la 
convalescence  ou  psychoses  astheniques,  d’instituer  une  medication 
roborante  et  tonique,  destinee  a lutter  contre  l’etat  d’epuisement  et 
d’inanition.  M.  Seglas  est  le  seul  qui,  dans  le  cas  de  folie  post- 
cholerique  mentionn6  plus  liaut,  ait  eu  recours  aux  antiseptiques, 
dont  il  s’est,  du  reste,  tres  bien  trouv6.  MM.  Lallier  et  Idanof,  nous 
Pavons  vu,  out  fait  de  nithne  dans  les  cas  de  folie  puerperale,  et 


(1)  Ettore  Chiaru ttini  : Recherches  sur  les  ptomaines  dans  les  nevroses  a acces  (Riforma 
medica  10,  12,  14  juin  1893). 
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ils  n’hesitent  pas  a recommander  expressement  lesantiseptiques,  soit 
com  me  moyen  prophylactique,  soit  comme  moyeu  curatif,  dans  cette 
forme  mentale.  M.  le  Professeur  agrege  Riviere  a bien  voulu  nous 
communiquer  a cet  egard,  le  fait  suivant,  qui  ne  manque  pas 
d’intertR.  Madame  X....,  agee  de  35  ans,  est  deja  plusieurs  fois 
accouchee.  La  derni&re  grossesse,  qui  date  de  six  ans,  s’est  accom- 
pagnee  d’albuminurie  et  d’eclampsie  tranche.  Depuis  nephrite, 
s’ameliorant  par  le  regime  lacteetl’antisepsieintestinale,  s’aggravant 
des  ([ue  cessait  le  regime.  An  cours  d’une  nouvelle  grossesse,  datant 
de  8 mois,  elle  a une  premiere  hemorragie  assez  grave,  le24  mai  1893, 
suivie  d’une  autre  dans  la  nuit,  qui  tue  le  foetus.  Tamponnement 
vaginal  serre.  Plus  d’heinorragie.  Le  tampon  estenlevele  lendemain. 
Accouchement  spontaue  trois  jours  apres,  sans  hemorragie.  Albumine 
notable.  Le  lendemain  29,  syncope  cardiaque  grave.  Gafeine  et  ether 
sous  la  peau.  Le  30,  frisson  violent  et  41°  de  temperature,  sans 
accidents  infectieux  locaux.  Le31,  delire  furieux  dans  la  nuit ; croitetre 
empoisonnee,  hallucinations,  voit  des  btdes  et  des  homines  pr6ts  a 
la  devorer.  Piqnre  de  morphine  qui  amene  uu  peu  de  calme.  Depuis 
le  debut  des  accidents,  regime  lacte  absolu,  antisepsie  minutieuse  du 
tube  digestif  (benzonaphtol)  et  chloral  a haute  dose.  L’etat  de  faiblesse 
etant  tres  grand,  le  ler  juin  on  se  relache  des  precautions  prises 
jusque  la  ; on  tolere  un  peu  d’alcool.  D6s  le  lendemain,  crise  eclamp- 
tique  attenuee,  mais  cependant  convulsive.  Retour  immediat  a la 
therapeutique  chloratee  et  antiseptique.  Guerison.  — Ce  fait 
demontre  d’une  faQon  non  douteuse  et  l’origine  reellemenl  toxiijue 
du  delire  dans  l’etat  puerperal  et  l’uremie  et  1’efficacite  pour  ainsi 
dire  specifique,  contre  ce  delire,  du  regime  et  des  antiseptiques 
appropries.  Nous  pouvons  en  rapprocher,  dans  une  certaine  mesure, 
les  nombreux  cas  de  guerison  du  myxocdeme  operatoire  par 
retablissement  artillciel  de  la  fonction  thyroidienne  an  moyen  de 
la  grefie,  de  l’ingestion,  de  1’injection  sous-cutanee,  ou  mcme  du 
thyroi'do-erethisme,recemment  pratique  par  Poncet. 

En  ce  qui  concerne  les  psychoses  viscerales,  le  traitement  local  a 
deja  donne  des  resultats  plus  satisfaisants.  L’uu  de  nous  (1),  qui  a 
preconise  depuis  plusieurs  annees  deja  le  lavage  de  l’estoinac  cliez 
les  m61ancoliques,  non  seulement  contrc  la  sitiophobie  qui  l’accom- 
pagne  freqnemment,  mais  contre  la  maladie  mentale  elle-mfbne, 


(1)  Hegis  : Traitement  de  la  sitiophobie  des  ali&ies  (Bulletins  et  m^moires  de  la  soc. 
de  med.  de  Bordeaux,  1886).  Manuel  pratique  de  medecine  mentale,  2e  Edition,  1891). 
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a obtenu,  par  ce  moyen,  des  ameliorations  et  m6me  des  guerisons 
nombreuses.  Pour  6tre  veritablement  eflicace,  ce  traitement  doit  6tre 
methodique  et  il  comporte  une  etude  prealabledu  cbimismegastrique 
par  des  sondages  d’epreuves,  destines  a preciser  la  nature  et  l’in- 
tensitedu  trouble  digestif,  d’ou,  suivant  les  cas,  lavage  alcalin,  acide 
ou  antiseptique.  Bettencourt-Rodrigues,  Paclioud et  Altontegalement 
insiste  sur  les  lions  elfets  de  l’antisepsie  stomacale  dans  certaines 
psychoses  et  notamment  dans  la  melancolie.  Un  auteur  anglais,  Mac 
Pberson  (1),  qui  a recemment  etudie  d’une  fagon  speciale  l’intluence 
de  la  disinfection  intestinale  sur  quelques  formes  de  folie  aigue, 
resume  ainsi  qu’il  suit  sa  therapeutique.  Quand  il  y a indication,  il 
procede  au  lavage  de  l’estomac  et  il  administre  le  soir  le  calomel, 
suivi  d’un  laxatif  au  matin.  Le  lavage  est  repete  pendant  la  premiere 
semaine  et  chaque  jour  ou  tous  les  deux  jours,  on  donne  de  la 
poudre  de  rbubarbe,  du  cascara  et  de  l’extrait  de  reglisse.  A daterdu 
second  jour,  on  administre  regulierement  la  naphtaline  preferable 
au  napbtol  B,  tout  en  supprimant  autant  que  possible,  le  regime 
azote,  et  en  donnant  du  gruau  peptonise.  Par  ce  procede  l’auteur  a 
obtenu  rapidement  la  disparition  de  l’anemie,  Pamelioration  de 
certains  symptdmes  de  la  melancolie  (irritability  motrice,  tendance 
au  suicide,  parfois  mime  le  retour  du  sommeil).  L’action  de  la 
naphtaline  est  par  consequent  indirecte  ; elle  serait  particulierement 
favorable  dans  la  melancolie,  son  action  dans  les  autres  formes 
morbides  restant  beaucoup  moins  probante. 

Comme  dans  les  psychoses  liees  aux  troubles  des  organes  digestifs, 
la  therapeutique  locale  produit  d'excellents  effets  dans  les  folies  liees 
aux  lesions  du  foie.  Sans  revenir  sur  les  faits  de  guerison 
obtenue  dans  ces  conditions  par  les  anciens  auteurs  a l’aide  de  pur- 
gatifs  opportunement  administres,  et  pour  ne  parler  que  des  faits 
recents,  nous  rappellerous  que  M.  Charrin,  dans  les  trois  cas  cites  par 
lui,  a realise  une  amelioration  psycbique  parallelement  a Pamelio- 
ration viscerale  sous  Pinfluence  d’un  traitement  par  le  lait,  le  calo- 
mel, Pantisepie  intestinale,  etc.  De  son  cote,  M.  Ivlippel  a deduit, 
comme  nous  l’avons  vu,  de  ses  conclusions  patbogeniques  sur  la  folie 
hepatique,  que  l’indication  capitale  consistait  a combattre  l’auto- 
intoxication  et  il  conseille  pour  cela  : le  napbtol,  le  cliarbon  pulverise, 

(1)  Mac  T’herson  : Dc  l’influcncc  de  la  disinfection  intestinale  sur  quelques  formes  de 
folie  aigue  (60">c  reunion  annuelle  de  l’Assoc.  med.  de  la  Grande-Bretaene,  30  iuillet 
1892.  The  Lancet,  August.,  6,  1892.  6 ’ J 
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le  salicylate  de  bismuth,  le  said,  le  betol,  les  purgatil's  ; un  regime 
alimentaire  compose  exclusivement  de  lait  et  d’oeufs  , enfin  , dans 
certains  cas,  les  alcalins,  le  massage  et  l’hydrotherapie.  M.  le  Profes- 
seur  Mairet  (1)  nous  a communique  a cet  egard,  uuc  observation 
bien  typique  : la  void  telle  qu’il  a bien  voulu  la  resumer.  « II  s’agit 
d'une  femme  sur  laquelle  pesait  une  heredite  puissauteet  qui  fat  prise 
de  lypemanie.  Cette  maladie  persistait  et  prenait  des  caracteres  tels 
qu’on  pouvait  craindre  l’incurabilite.  L’examen  physique  me  revela 
un  empatement  du  foie.  J’agis  alors  directement  sur  cet  organe  par 
des  douches  locales.  Sous  leur  influence,  il  se  produisit  un  ties 
abondant  rendement  de  bile  par  les  urines.  A partir  de  ce  moment, 
l’amelioration  apparut,  bientbt  suiviede  convalescence.  Ceci  sepassait 
en  1879  on  1880  ; depnis  lors  la  guerison  se  maintient  absolue. 
Cette  observation  n’est  pas  la  seule  que  je  possede  ; seulement  elle 
m’a  tellement  frappe  par  sa  nettete  qu’elle  est  toujours  restee  pre- 
sente dans  mon  esprit.  » 

De  ineme  , divers  auteurs,  entre  autres  Dieulafoy  , Raymond, 
Jotlroy,  etc.,  out  obtenu  d’excellents  resultats  du  traitement  specifi- 
que  de  l’uremie  dans  la  folie  brightique.  Voici,  resume,  celui  que 
preconise  avec  tant  d’autorite  M.  le  Professeur  Dieulafoy:  En  pre- 
miere ligne,  regime  lacteexclusif.  Entretenir  ou  reveiller  lesfonctions 
de  la  peau  ; frictions,  massage.  Revulsifs  sur  la  region  des  reins  : 
ventouses  st'ches,  larges  cataplasmes  sinapises.  La  digitale  est  sou- 
vent  utile  pour  combattre  l’atonie  cardiaque  ; en  surveiller  les  diets 
a cause  de  l’entrave  apportee  a son  elimination  par  des  reins  malades. 
User  sobrement  des  purgatifs.  Lavements  contenant  150  grammes 
d’une  infusion  legerement  diuretique  , d’uva  nrsi  ou  de  queues  de 
cerises.  Emissions  sanguines  locales  : sangsues  derriere  les  oreilles, 
a l’aisselle,  a l’anus  : bons  resultats.  Quand  le  delire  brightique  est 
trop  aigu  ou  associe  aux  formes  comateuses  ou  convulsives  de 
l’uremie,  pratiquer  sans  hesitation  une  ou  plusieurs  saignees.  M.  le 
Professeur  Pinard  prescrit  en  outre,  dans  certains  cas,  des  inhalations 
d’oxygene. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  d’une  fa<?on  speciale  du  traitement 
des  folies  diathesiques,  n’ayant  fait  pour  ainsi  dire  qu’effleurer  cette 
question,  qui  devra  etre  ulterieurement  reprise.  Mais  nous  meution- 
■‘-nerons,  en  terminant,  les  heureux  elTets  obtenus  par  Haig,  Mazocchi, 
Lemoine  , Mabille  et  Lallemant,  de  l’emploi  dans  ces  folies,  de  la 


(1)  Mairet : Communication  inedite. 
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medication  anti-diathesique.  Nous-memes,  en  consequence  des  idees 
si  justes  formulees  par  Mabille  et  Lallemant,  nous  avons  pris  1 habi- 
tude de  combattre  les  acc^sde  melancolie  intermittente  par  un  traite- 
ment  dirige  contre  l’arthritisme,  en  employant  suivant  les  cas, 
l’antisepsie  intestinale,  les  purgatifs  repetes  , Phydrotherapie,  les 
massages  et  les  frictions  , lesalcalins  a haute  dose  et  en  particulier 
one  potion  a continuer,  renfermant  a la  fois  du  phosphate  de  soude, 
du  salicylate  de  li thine,  de  la  teinture  de  colchique,  de  la  teinture  de 
noix  vomique  et  de  Parseniate  de  soude.  Bien  souvent , nous  avons 
obtenu  ainsi  des  ameliorations  rapidesnon  seulementdessymptbmes 
physiques,  mais  encore  des  troubles  psychiques. 


RESUME  GENERAL 


L’etat  actuel  de  la  question  des  auto-intoxications  dans  les  maladies 
meutales  ne  permet  pas  encore  de  formuler  des  conclusions  fermes 
et  definitives.  Les  documents  publies  a ce  jour,  que  nous  avons 
cherche  a rcunir  et  a synthetiser  dans  une  large  vue  d’ensemble, 
nous  paraissent  cependant  assez  nombreux  et  assez  importants  pour 
que,  a defaut  de  conclusions,  on  puisse  en  degager  quelques  consi- 
derations generates,  susceptibles  d’etre  soumises  aux  discussions  du 
Plongres. 

Nous  proposerons  les  suivantes  : 

1°  En  dehors  de  l’analyse  chimique  qui  a revele  dans  les  liquides 
de  forganisme,  chez  les  alienes,  des  modifications  de  composition 
aussi  serieuses  que  variees,  l’experi mentation  a egalement  decouvert 
dans  ces  dernteres  annees  chez  nombre  d’entre  eux,  des  alterations 
de  la  toxicite  physiologique.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  la  toxicite 
de  l’urine  serait  notablement  diminuee  dans  les  etats  maniaques, 
augmentee  au  contraire,  dans  les  etats  melancoliques.  De  plus,  Purine 
des  maniaques  et  celle  des  melancoliques  auraient  des  efiets  difierents 
sur  les  animaux  injectes  ; la  premiere  produiraifc  surtout  de  l’excita- 
tion,  de  la  convulsibilite ; la  seconde  de  la  tristesse,  de  l’inquietude, 
delastupeur:  preuve  peremptoire  que  l’auto-intoxication  serait  la 
cause  et  non  Pellet  de  Petat  mental.  Comme  cela  a ete  constate  dans 
certaines  maladies  auto-toxiques,  par  exemple  Peclampsie,  il  y aurait 
assez  souventdans  la  folie,  toxicite  inverse  de  Purine  et  du  sang;  dans 


93 


la  manie  notamment,  le  sang  est  parfois  d’autant  plus  hypertoxique 
que  1’ urine  est  plus  hypotoxique. 

2°  Ces  res u Hats  qui,  tout  incomplets  qu’ils  soient,  montrent  par 
leur  concordance  a peu  pres  absolue  que  les  phenomfenes  d'auto- 
intoxication  jouent  un  role  important  dans  les  maladies  mentales, 
sont,  confirmes  par  les  recentes  recherches  nosologiques  sur  les  folies 
des  maladies  infectieuses  aigues,  des  maladies  viscerales,  des  mala- 
dies diathesiques. 

a.  — En  ce  qui  concerne  les  psychoses  des  maladies  infectieuses 
(fievre  typhoide,  fifrvres  eruptives,  influenza,  erysipele,  cholera,  ftevre 
puerperale,  polynevrite,  Jievres  post-operatoires),  l’ensemble  des 
travaux  parus  tend  a demontrer  : 1°  au  point  de  vue  patbogenique, 
qu’elles  sont  le  resultat  soit  de  l’action  directe  des  microbes,  soit  de 
leur  action  indirecte  et  mediate  par  les  toxines  qu’ils  secretent;  2°au 
point  de  vue  clinique,  qu’elles  peuvent  se  presenter  a deux  moments 
difle rents  et  par  suite,  sous  deux  aspects.  Durant  le  stade  febrile,  elles 
re  v6  tent  ordinairement  la  forme  d’un  delire  aigu  plus  ou  moins 
violent,  — tellementanalogueauxdelires  toxiques  qu’on  ne  ledistingue 
pas  toujours  facilement  du  delire  alcoolique  — , auquel  vienuentse 
joiudre  parfois,  comme  dans  les  autres  delires  aigus,  des  symptbmcs 
de  meningite  (delire  aigu,  delire  febrile,  delire  meningitique,  confu- 
sion aigue  ballucinatoire,  hallucinatorische  Verwirtheit,  acute  confu- 
sional  insanity).  Durant  le  stade  post-febrile  ou  la  convalescence,  on 
a affaire  a la  psycliose  dite  asthenique,  etat  mental  plus  ou  moins 
variable  d’aspect,  constitue  d’habitude  par  du  desarroi  intellectuel, 
de  la  stupidite,  de  l’obnubilation,  de  la  pseudo-demence,  et  reposant 
sur  un  fonds  absolument  typique  de  confusion  mentale  (Verwirtheit, 
demence  aigue,  psycliose  asthenique,  stupeur,  confusion  mentale 
primitive  simple).  II  faudrait  peut-^tre  admettre  une  troisi^me  forme 
clinique  de  psycliose  infectieuse",  iutermediaire  aux  deux  precedentes 
et  caracterisee  par  les  symptomes  mentaux  et  somatiques  de  la 
demence  parahjtiqne  (meningo-encephalite,  pseudo-paralysie  generate 
ou  paralysie  generale  infectieuse)  ; et  a ce  propos,  on  pent  se 
demander  si  la  plupart  des  paralysies  generales  aujourd’hui  connues 
ne  sont  pas  egalement,  en  dehors  des  conditions  de  predisposition 
toujours  necessaires,  la  consequence  plus  ou  moins  eloignee  d’une 
maladie  infectieuse.  Quoiqu’il  en  soit,  le  syinptbme  caracteristique 
de  la  psycliose  infectieuse,  dans  toutes  ses  formes,  seinble  etre  le 
desordre  intellectuel,  la  confusion  mentale,  resultat  sans  doutede 
l’impregoation,  de  l’inhibition  temporaires  des  cellules  cerebrales  par 
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les  agents  toxiques.  Le  plus  souvent,  la  folie  ainsi  produite  serait 
susceptible  de  guerison.  Les  folies  des  maladies  intectieuses  auraient 
done,  d’apres  ces  donnees,  une  origine  directement  ou  indirectement 
toxique  et,  comme  consequence,  un  type clinique  assez  caracteristique 
pour  6tre  deja  facilement  reconnaissable  dans  la  pratique. 

b.  — Les  psychoses  viscerates  sont,  elles  aussi,  a n’en  pas  douter,  et 
dans  une  large  mesure,  la  consequence  d'uue  auto-intoxication.  Ce 
sont  rneine,  a vrai  dire,  les  veritables  folies  par  auto-intoxication. 
Neanmoins,  les  recherches  experimentales  n’ont  pas  encore  ete  sufli- 
samment  poussees  dans  cette  voie  et,  en  ce  qui  concerne  particuliere- 
ment  celles  qui  resultent  d’un  trouble  des  organes  digestifs,  e’est  a 
peine  si  l’on  possede  quelques  donnees  techniques  sur  les  alterations 
concomitantes  du  chimisme  gastrique  et  la  toxicite  du  contenu  intes- 
tinal. Des  travaux  interessants  et  feconds  sont  a entreprendre  et  a 
poursuivre  a cet  egard.  On  est  deja  plus  avance  en  ce  qui  concerne  la 
folie  hepatique  et  la  folie  brightique  et  il  est  nettement  elabli  aujour- 
d’hui,  par  les  experiences  d’auteurs  frangais,  que  ces  folies  sont  au 
plus  haut  point  le  resultat  d’un  empoisonnement  autochtone  de 
l’organisme,  d’une  auto-intoxication.  Au  point  de  vue  clinique,  les 
psychoses  viscerales  ne  presententpeut-etrepas,  comme  les  psychoses 
infectieuses,  des  caracteres  nettement  particulars.  On  peut  dire 
cependant  que  dans  les  cas  ou  l’intoxication  est  aigue,  la  folie  se 
manifeste  habituellement  sous  la  forme  d'uu  delire  aigu  toxique, 
semblable  au  delire  alcoolique  (e’est  le  cas  pour  la  folie  uremique) ; 
lorsque  1’intoxication  est  lente  et  chronique,  e’est  d’ordinaire  d’un 
etat  melancolique  qu’il  s’agit ; enfin,  ou  peut  observer  parfois  des 
etats  rappelant  de  plus  ou  moins  pres  la  demence  paralytique. 

c.  — Les  psychoses  dialhesiques,  bien  que  rentrant  dans  la  question 
des  folies  par  auto-intoxication  etpar  infection,  n’ont  pas  ete  l'objet  de 
notre  part,  de  developpements  etendus  , et  nous  pensons  qu’elles 
doivent6tre  reservees  en  raison  de  leur  importance,  pour  une  etude 
speciale.  — Nous  avons  note,  cependant,  que  durant  les  episodes 
aigus  des  diatheses,  ces  psychoses  revetaient,  elles  aussi,  le  type  du 
delire  aigu  toxique,  pseudo-alcoolique  et  que  dans  l’intervalle  , elles 
se  manifestaient  frequemment  sous  forme  soit  de  paralysie  generale, 
soit  de  folie  par  acces,  plus  ou  moins  periodiques  et  presque  toujours 
a caractere melancolique.  Nous  avons  egalement  note  quecesacc^s  de 
folie  paraissaient  correspondre  a des  variations  de  composition  des 
liquides  de  Lorganisme,  notamment  a des  decharges  d’acide  urique, 
pr6curseurs  frequents  de  la  fin  de  la  crise,  et  aussi  a des  moditicatious 
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de  la  toxicite  urinaire  qui  s’y  montre  le  plus  souvent  inferieure  a la 
normale. 

3°  Le  traitement  anti-infectieux,  antiseptique,  general  ou  local,  et 
c’est  la  un  argument  puissant  en  faveur  de  l’origine  toxique  des  folies 
que  nous  studious,  en  rnenie  temps  que  e’en  est  la  consequence 
pratique,  donne  souvent  ici  d’excellents  resultats.  Bieu  qu’on  ne 
puisse  pas  encore  formulera  cet  egard  uue  therapeutique  definitive, 
les  faits  sont  neanmoins  deja  assez  nombreux  pour  etablir  que  dans 
les  folies  infectieuses  ou  auto-toxiques,  c’est  au  traitement  de  1’ in- 
fection ou  de  l’auto-intoxication  qu’il  faut  surtout  s'adresser  pour 
combattre  et  guerirle  trouble  mental. 


• ' 
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DES  FAUX  TEMOIGNAGES  DES  ALIENES 
DEVANT  LA  JUSTICE 

Par  le  D1’  A.  Cillerre,  Directeur-medecin  de  l’Asile  d’alienes 

de  La  Roche-sur-Yon. 


Les  problemes  relatifs  au  temoignage  des  alienes  devant  la  justice 
11’out  pas  exerce  beaucoup  jusqu’ici  la  sagacite  des  medecins  legistes, 
sans  doute  parce  que  les  occasions  de  les  etudier  n’ont  pas  ete  fre- 
quentes.  Dans  les  traites  les  plus  reputes  consacres  a la  medecine 
legale  des  alienes,  c’est  a peine  s’il  est  fait  mention  de  la  possibility 
pour  un  de  ces  malades  de  tromper  la  justice  par  ses  depositions,  et 
afm  de  mettre  en  garde  contre  ce  danger  quasi  bypothetique,  on  se 
contente  d’enumerer  quelques  preceptes  generaux  d’ordre  theorique, 
comme  par  acquit  de  conscience,  etpour  nepas,  semble-t-il,  encourir 
le  reproche  d’avoir  livre  au  public  une  oeuvre  incomplete. 

Mais,  d’une  part,  la  science  progrcsse,  le  domaine  de  la  folie 
s’elargit  de  plus  en  plus  et  tel  y trouve  aujourd’hui  legitiinement  sa 
place  qui  naguere  edt  ete  considere  comme  appartenant  a la  partie 
saine  de  la  population  ; de  l'autre,  les  mceurs  changent,  le  nombre 
des  alienes  augmente  ; ceux,  de  plusen  plus  nombreux,  quesurexcite 
le  milieu  contemporain,  prenneut.,  en  depit  des  sequestrations  dont 
ils  sont  l’objet,  une  part  plus  grande  a notre  vie  de  tous  les  jours  ; 
d’ou  il  resulte  qu’ils  sont  de  plus  en  plus  nicies  aux  affaires  judiciaires 
dans  lesquelles  leur  intervention  peut  avoir,  surtout  au  point  de  vue 
du  temoignage,  les  plus  facheuses  consequences. 

Le  faux  temoignage  des  alien6s  devant  la  justice  se  presente  sous 
des  aspects  assez  divers.  Pour  les  envisager  tous,  il  est  necessaire  de 
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prendre  le  mot  temoignage  non  seulement  dans  le  sens  de  deposition 
d’un  tenioin,  mais  encore  dans  celui  d’attestation,  de  declaration 
affirmative,  de  denonciation,  c’est-a-dire  dans  son  acception  la  plus 
etendue. 


1. 


Les  temoins  judiciaires  sont  fortuits,  designes  en  quelque  sorte  par 
le  hasard  (1).  II  peut  done  se  faire  qu’un  aliene  soit  appele  en  qualite 
de  temoin  devant  la  justice.  Tel  est  le  premier  cas  qui  se  presente  a 
notre  etude. 

L’aliene  est-il  apte  a deposer  en  justice  ? II  semble  que  poser  une 
pareille  question,  ce  soit  la  resoudre.  Comment  accorder  la  moindre 
creauce  au  temoignage  d’une  personne  dont  l’esprit  est  notoirement 
le  jouet  d’illusions  et  de  conceptions  delirantes,  alors  que  la  valeur 
du  temoignage  de  la  masse  des  gens  reputes  sains  d’esprit  est  si 
in6gale,  et  souvent  si  incertaine  ? Aux  prises  avec  les  prejuges,  les 
passions,  les  interets  de  chacun,  la  verite  recoit  de  tels  assauts  que 
de  ce  conflit  intime  et  inconscient,  elle  sort  trop  souvent  meurtrie  et 
defiguree.  Combien  de  gens  se  trompent  et  trompent  les  autres  de  la 
meilleure  foi  du  monde,  en  donnant  comme  vrais  des  faits  qui  en 
principe  ne  sont  parvenus  a leur  connaissance  que  comme  probables 
ou  meme  simplement  possibles,  et  qui,  a la  suite  d’un  travail  psyclio- 
logique  souterrain  et  automatique,  se  sont  affirmes  peu  a peu  a leur 
esprit  comme  l’expression  de  la  verite  m6me  ? Que  de  suppositions 
qui,  a force  d’etre  repetees,  passent  a l’etat  de  realites  incontestees  ; 
que  d’interpretations  fausses  d’un  fait  vrai,  qui  colportees  de  proclie 
en  proclie,  deviennent  des  articles  de  foi  pour  la  masse  de  ceux, 
incapables  d’aucun  controle,  a qui  il  faut  des  verites  toutes  faites  ? 

La  preuve  testimoniale  ne  peut  done  avoir  de  valeur  reelle  que  si 
l’on  consid^re  la  qualite  des  temoins,  leur  valeur  intellectuelle  et  le 
degre  de  veracite  dont  ils  peu  vent  etre  presumes  capables  ; et  bien 
qu'il  n’existe  a cet  egard  aucune  disposition  legislative,  ilestde  toute 
evidence  que  la  folie  confirmee  doit  6tre  mise  au  nombre  des  causes 
qui  constituent  l’incapacite  de  temoigner. 

Les  auteurs,  toutefois,  apportent  certaines  attenuations  a la  rigueur 
de  cette  r^gle  et  admettent  qu’il  est  certains  cas  ou  on  peut  y deroger 


(1)  Legrand  du  Saulle.  — La  folic  devant  lea  tribunaux.  Paris  18G4. 
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sans  danger.  Apr6s  avoir  6tabli  en  principe  que  l’individu  en  6tat 
d’alienation  mentale  confirmee  est  incapable  de  deposer  en  justice  ; 
que  son  temoignage  est  confus  et  suspect,  Legrand  du  Saulle  ajoute  : 
« mais  les  monomanes  sont  certainement  susceptibles  de  douner,  en 
dehors  de  leurs  conceptions  delirantes  babituelles,  des  eclaircisse- 
ments  precis  et  veridiques  ; ils  sont,  dans  certains  cas,  susceptibles 
de  guider  la  justice,  de  lui  reveler  d’importantes  circonstances.  Le 
temoignage  des  monomanes  ne  devra  cependant  etre  accepte  que  sous 
toutes  reserves  ; il  ne  devra  jamais  6tre  sulfisant  pour  In  ire  condamner 
uu  prevenu.  » (1) 

De  meme,  Marc  admet  que  : « tout  depend  de  la  forme  et  du  degre 
de  l’affection  mentale.  Ainsi  il  sera  quelquefois  possible  d’obtenir 
quelques  renseignements  de  la  deposition  d’un  monomaniaque,  pourvu 
que  la  nature  du  fait  sur  lequel  il  s’agit  d’etre  eclaire  ne  touche  en 
rien  a celle  de  ses  idees  dominantes.  » (2) 

Malgre  les  reserves  de  fun  et  les  distinctions  de  l’autre,  j’estime 
qu’il  y aurait  quelque  danger  a faire  fond  sur  de  pareils  temoignages. 

Non  pas,  comme  le  fait  observer  Georget,  que  beaucoup  d’alienes 
ne  puissent  tr6s  bien  se  rendre  compte  de  ce  qu’ils  observent.  Nous 
savons  qu’il  y a dans  la  vie  psychique  d’un  individu  atteint  d’alie- 
nation  partielle,  deux  parts  sutTisamment  distinctes  : celle  qui  se 
rapporte  aux  necessites  de  l’existence,  aux  occupations  journalieres 
pendant  laquelle  il  veille,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  et  celle  qui 
est  consacree  aux  cbimferes  delirantes,  aux  idees  fixes,  aux  delusions , 
pendant  laquelle  il  reve,  pour  continuer  la  comparaison  commencee. 
Ce  dualisme  psychique  n’est  en  somme  que  l’exageration  maladive 
d’une  disposition  naturelle  de  l’esprit  humain.  Nous  avons  tous  nos 
moments  de  detente  pendant  lesquels  notre  esprit  depose  le  fardeau 
des  travaux  journaliersqxmr  entr’ouvrir  la  porte  de  la  reverie.  Seule- 
ment  cliez  l’aliene  les  proportions  sont  renversees  : l’occupation 
reguliere  est  un  hors  d’oeuvredont  il  cherche  a se  debarrasser  le  plus 
vite  possible  pour  retourner  a son  delire,  tandis  qu’elle  prend  a 
rhomme  sain  d’esprit  la  plus  grosse  part  de  sa  vie.  Primo  vivere 
pourrait  6tre  sa  devise;  celle  de  l’alienG  serait  pi  utdt : primo  philo- 
sophari. 

Ce  dedoublement  psychique,  phenomene  banal  dans  la  folie  cliro- 


vl)  Legrand  du  Saulle.  Loc.  cit.  . 

(2)  Marc.  — De  la  folie  consid^ree  dans  ses  rapports  avec  les  questions  medico-judi- 
ciaires.  Paris  1840. 
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nique,  nous  explique  que  l’aliene  puisse  observer  correctement  le 
monde  exterieur,  recueillir  quelques  impressions  justes  et  en  rendre 
compte  exactement. 

Aussi  voyons-nous  que  certains  persecutes,  ou  certains  melan- 
coliques,  par  exemple,  savent  parfaitement  distinguer  les  paroles 
reellement  pergues  de  celles  qui  sont  d'origine  subjective  et  dues  a 
un  trouble  de  la  sensibility,  quand  meme  elles  expriment  des  idees 
de  meme  nature.  En  void  deux  exemples  qui  m’ont  vivement  l'rappe 
et  qui  me  sembleut  caracteristiques. 

Un  persecute  me  demande  un  jour  a la  visite  a changer  de  quartier 
parce  qu’il  est  las  de  recevoir  toujours  les  memes  insultes  et  d’etre 
traite  de  voleur  et  d’assassin  par  ceux  qui  l’entourent.  Je  lui  fais 
remarquer  que  ces  insultes  il  les  entendait  avant  d’entrer  a l’Asile  et 
que,  selon  toute  probability,  il  les  entendrait  partout ; mais  il  se  recrie 
aussitot:  « Ah  ! pardon  ! ici  on  me  le  dit  en  face,  a haute  et  intelli- 
gible voix.  Demandez  plutot  a tels  et  tels.  » Et  c’etait  vrai.  On  l’avait 
reellement  insulte.  Evidemment  il  voulait  dire  par  la  que  ce  n’etait 
pas  de  cette  maniere  que  lui  parlaient  ses  insulteurs  imaginaires. 

Une  melancolique  gemisseuse,  bypocondriaque  a idees  de  negation 
se  plaint  de  brutalites  exercees  sur  elle  par  une  infirmiere.  La  reli- 
gieuse  du  service  fait  observer  qu’elle  recrimine  a tort  et  a travers  ; 
que  la  veille,  elle  l’accusait  elle-mymo  de  vouloir  lui  couper  la  t6te. 
— « Ab  ! mais,  s’ecria  la  malade,  ce  n’est  pas  du  tout  la  meme  chose ; 
j’ai  en  elfet  dit  cela  bier  sans  yattacher  d’importance  mais  les  coups 
de  la  servante  sont  parfaitement  reels.  » 

De  nombreux  alienes  out  done  malgre  leur  trouble  mental,  une 
perception  exacte  du  monde  exterieur  et  les  alienistes  sont  les 
premiers  a le  reconnaitre.  Il  n’est  pas  un  medecin  d'Asile  qui,  en 
certaines  circonstances,  ne  s’adresse  au  temoignage  de  quelques-uns 
de  ses  malades  pour  arriver  a etablir  les  responsabilites  a propos  de 
quelque  incident  du  service  ; mais  il  connait  a fond  l’etat  mental  de 
ceux  qu’il  interroge  ; il  est  a meme  de  savoir  dans  quelle  mesure  il 
peut  ajouter  foi  a leur  temoignage  ; s’ils  melent  quelque  illusion  au 
recit  des  faits,  il  peut  s’en  rendre  compte.  C’est  ce  que  ne  pourra  pas 
faire  un  magistrat,  encore  moins  un  tribunal  et  cette  raison  me  parait 
decisive. 

Si  done  on  a recours  au  temoignage  d’un  aliene,  ce  ne  peut  6tre 
qu’a  titre  de  renseignement,  eta  la  condition  de  ne  l’interroger  que 
sur  des  faits  simples  qu’il  a pu  observer.  La  loi,  coniine  le  dit  Legrand 
du  Saulle,  devrait  le  trailer  en  mineur,  el  ne  point  lui  deferer  le 
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serment.  C’est  ce  qui  eut  lieu  eu  1823,  a propos  d’un  proc6s  criminel 
relatif  a un  iucendie  qui  s’etait  declare  a Bic6tre.  Des  alienes  reu- 
fermes  dans  cet  etablissement  furent  appeles  a donner  des  renseigne- 
nients  sur  l’aflaire  : on  ne  leur  fit  point  prater  serment. 

Un  medecin  peut  btre  consulte  par  un  magistrat  sur  la  valeur  qu’il 
serait  possible  d’accorder  a la  deposition  d’une  personne  alienee. 
Evidemment,  quels  que  soient  le  cas,  le  sujet,  les  circonstances,  il  ne 
saurait  se  montrer  trop  circonspect.  Le  sens  de  la  deposition  d’un 
aliene,  quel  qu’il  soit,  ne  peut  6tre  presume.  Qui  peut  dire  a quel 
mobile  il  obeira  quand  il  apportera  sou  temoignage  ? Recemment 
nousetions  charge  d’examiner  un  alcoolique  qui,  dans  uue  rixe  avec 
la  police,  avait  regu  de  graves  blessures  k la  t6te.  L’alcoolique  etait 
poursuivi  pour  outrages  aux  agents,  et  les  agents  pour  coups  et 
blessures  a l’alcoolique.  Ce  dernier,  qui  appartenait  a la  forme  chro- 
ui<[ue  avec  demence  et  periodes  d’excitation  delirante  de  nature 
maniaque,  ayant  ete  declare  irresponsable,  on  nous  demanda  s’il 
pouvait  6tre  entendu  comme  temoin  dans  l’atlaire  dirigee  contre  les 
agents.  Notre  opinion,  basee  sur  une  etude  approfondie  de  son  etat 
mental,  fut  qu’il  n’y  avait  aucun  fond  a faire  sur  sa  deposition  et  il 
ne  fut  pas  entendu.  Le  malade,  en  edet,  n’avait  qu’une  conscience 
tr6s  vague  de  ce  qui  s’etait  passe,  et  selon  que  chcz  lui  l’excitation  ou 
l’hebetude  dominaient,  il  jugeait  l’aflaire  insignifiante  ou  se  posait 
en  martyr  de  la  police. 

Les  cas  ou  de  veritables  alienes  peuvent  btre  appeles  a temoigncr 
en  justice  sont  assurement  plus  frequents  qu’il  ne  semble  au  premier 
abord.  Les  alienes  qui  vivent  en  liberte  — et  nous  savons  s’ils  sont 
nombreux  — ne  portent  aucune  marque  distinctive  qui  les  designe  a 
la  circonspection  du  juge.  11  en  est  qui  plaident  par  exemple,  en 
separation  de  corps  ou  en  divorce,  et  dont  les  inventions  calomuieuses 
peuvent  aisement  se  donner  carriere,  sans  qu’il  soit  toujours  aise  de 
dem^ler  la  verite.  D’autres  intentent  des  proces  au  civil,  font  valoir 
des  droits  illusoires,  revendiquent  des  biens  hypothetiques.  D’autres 
accusent  des  innocents,  denoncent  des  crimes  imaginaires. 

L’etude  de  tous  ces  cas  devant  6tre  faite  dans  la  suite  de  ce  rapport, 
nous  ne  nous  y arrtderons  pas  pour  le  moment.  Nous  n’avons  eu  en 
vue,  dans  les  lignes  qui  precedent,  que  les  faux  temoignages  des 
alienes  reconnus  comme  tels,  portant  en  quelque  sorte  une  estam- 
pille  officielle  et  ce  sujet  ne  nous  semble  pas  meriter  de  nous  arr^ter 
plus  longtemps. 
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11. 

Uu  cas  beaucoup  plus  frequent,  et  d’un  interist  tout  autre,  e est 
l’aveu  d’un  crime  imaginaire  que  font  certains  alienes  dans  des 
circonstances  determ inees. 

De  tous  les  alienes,  ceux  qui  appartiennent  aux  differentes  formes 
cliniques  de  la  melancolie  fournissent  a la  justice  le  plus  grand 
nombre  d’accusations  fausses  dirigees  contre  eux-memes. 

L’element  caracteristique  du delire,  cbez  les  melancoliques  simples, 
est  la  croyance  intime  en  une  culpabilite  imaginaire,  croyanceou  les 
entraine  peu  a peu  le  besoin  de  trouver  une  explication  a la  douleur 
morale  accompagnee  d’angoisse  qui  fait  le  fond  de  leur  maladie.  Ce 
qui  determine  cette  conviction  delirante,  ce  n’est  le  plus  souvent  ni 
le  raisonnement  ni  la  logique,  mais  bien  plutot  le  liasard.  Tantdt  un 
souvenir  penible  de  leur  vie  passee  sect  de  texte  a leurs  auto-accu- 
sations : ils  out  offense  Dieu,  commis  des  fautes  contre  la  religion, 
rhonneur,  la  morale.  Tantot  c’est  une  catastrophe  clomestique,  la 
perte  d’un  epoux,  d’un  enfant  dont  ils  s’accusent  d’avoir  cause  la 
mort ; tantdt  enfm  c’est  un  evenement  actuel  auquel  ils  sont  comple- 
tement  etrangers,  mais  dont  le  retentissement  arrive  jusqu’a  eux  et 
auquel  leur  besoin  duplication  s’accroclie  au  passage. 

Une  des  sources  auxquelles  puise  encore  volontiers  le  melanco- 
lique,  ce  sont  les  prejuges  et  les  superstitions  de  son  epoque. 

Une  jeune  femme,  raconte  Morel  (1),  vint  un  jour  s’accuser  a un 
magistrat  d’etre  l’auteur  de  la  mort  de  son  enfant,  pauvre  creature 
racliitique  agee  de  sept  a huit  ans,  dont  elle-m6me,  m6re  denaturee, 
comme  elle  s’appelait,  avait  hat6  la  mort  par  ses  mauvais  traitements. 
Les  details  etaient  tellement  circonstancies  que  Ton  comprend  faci le- 
nient les  perplexites  du  juge.  Une  instruction  sommaire  ne  tarda  pas 
cependant  a lui  demontrer  que  jamais  fils  malade  n’avait  ete  soigne 
avec  plus  de  sollicitude.  L’enfant  etant  mort  subitement,  alors  que 
ses  parents  etaient  a une  soiree,  cette  coincidence  avait  suffi  pour 
bouleverser  l’esprit  de  cette  malheureuse  mere,  qui  ne  pouvait  se 
pardonner  de  s’Mre  amusee  au  moment  oil  son  fils  se  mourait.  Elle 
l'ut  envoyee  a Saint-Yon  et  en  sortit  gubrie. 

11  est  des  melancoliques,  dit  encore  l’auteur  que  nous  venous  de 


(t)  Morel,  Gaz.  hebd.  de  med.  1863. 
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citer,  qui  s’appliquent  involontairement  la  doctrine  de  la  coincidence 
entre  une  pensee  coupable,  un  souhait  impie  qui  surgit  en  leur  cceur, 
coniine  il  arrive  chez  tous  a un  moment  donne,  et  la  realisation  de 
cette  pensee,  de  ce  souhait,  par  l’etlet  d’un  pur  hasard,  ou  d'un 
concours  inoui  de  circonstances  extraordinaires. 

Une  femme  predit  a son  mari  que  sa  mauvaise  conduite  lui  attire- 
rait  la  punition  du  ciel  ; c’etait  un  fermier  peu  scrupuleux  qui  avait 
ete  condamne  deja  deux  fois  en  police  correctionnelle  pour  des  faits 
d’indelicatesse.  Or,  il  arriva,  par  une  coincidence  fatale,  qu’un  bras 
inconnu  se  chargea  de  mettre  a execution  la  prediction  de  cette 
femme.  Un  jour  le  fermier  recut  un  coup  de  feu  a la  t6te  pendant 
qu’il  etait  occupe  a traire  une  vache. 

La  justice  arr6ta  d’abord  un  jeune  patre  dont  les  reponses  equi- 
voques  firent  supposer  qu’il  pouvait  bien  exister  des  rapports  cri- 
minels  entre  lui  et  sa  maitresse.  Cette  derniere  fut  arrMee  a son  tour 
sous  la  double  inculpation  d’adultere  et  de  complicity  d’assassinat. 
Cette  femme  etait  enceinte  de  six  mois  et  souffrait  cruellement  de 
douleurs  nevralgiques.  Pour  comble  de  malheur  on  trouva  dans  les 
poclies  de  son  mari  une  lettre  dans  laquelle  elle  lui  repetait  ses 
funestes  predictions  et  manifestait  sa  resolution  de  recourir  elle- 
m^me  au  suicide  si  sa  conduite  ne  se  modifiait  pas. 

Lors  de  son  premier  interrogatoire,  l’inculpee,  plongee  dans  une 
morne  stupeur,  repondit  sans  hesitation  : « Oui,  c’est  moi  qui  ai  tue 
mon  mari.  » Ecrouee  en  prison  elle  y demeura  plusieurs  mois  et  y 
accoucha  d’un  enfant  mort.  Toutefois  son  attitude  et  ses  proposfurent 
enfin  trouves  si  etranges  qu’on  se  decida  a la  mettre  en  observation 
a l’Asile  de  Saint-Yon,  ou  elle  parcourut  le  cercle  entier  d’un  etat 
melancolique  parfaitement  caracterise.  Elle  finit  cependantpar  guerir 
et  avoua  que  ce  qui  lui  restait  de  tous  ses  souvenirs  au  sujet  de 
l’liorrible  drame  qui  venait  de  se  passer,  c’est  qu’au  moment  de  son 
arrestation  sa  terreur  avait  ete  telle  qu’a  toutes  les  questions  elle 
n’avait  pu  repondre  qu’une  chose : « Oui,  c’est  moi  qui  suis  cou- 
pable. » 

Les  grands  crimes,  dont  la  relation,  dramatisee  avec  art,  est 
dispersee  aux  quatre  coins  de  l’horizon  par  la  presse  populaire,  creent 
dans  le  monde  des  melancoliques  d’une  certaine  categorie  une  veri- 
table epidemie  de  confessions  et  d’aveux  illusoires. 

C’est  aiusi  qu’a  la  suite  d’un  meurtre  retentissant  dont  l’auteur  n’a 
pas  ete  decouvert,  on  voit  de  nombreux  alienes  venir  s’accuser  a la 
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police  de  l’avoir  eux-m6mes  commis.  Dans  ces  dernieres  annees,  les 
journaux  ont  publie  beaucoup  d’exemples  de  ces  aveux  de  crimes 
imaginaires. 

En  1886,  un  individu  manifestement  atteint  d’alienation  mentale 
va  se  constituer  prisonnier  dans  un  poste  de  police  de  Paris  en  se 
declarant  l’auteur  du  meurtre  de  Marie  Aguettant. 

En  1888,  a propos  du  meurtre  de  Marie  Regnaut,  un  aliene  se  rend 
pres  d’un  commissaire  de  police  de  Paris  et  se  denonce  comme  etant 
le  complice  de  Pranzini. 

En  aout  1890,  un  individu  deja  interne  a plusieurs  reprises  a l’Asile 
de  Ville-Evrard  et  arr^te  a Clermont  (Oise),  se  declara  1 auteur  de 
l’assassinat  de  la  jeune  Alice  Neut  et  fit  le  recit  des  peripeties  de  son 
pretendu  crime  en  se  conformant  aux  moindres  details  de  la  relation 
qu’en  avaient  donne  les  journaux. 

En  novembre  1892  on  decouvre,  rue  Botzaris,  les  debris  d une 
femme  coupee  en  morceaux.  Quelques  jours  apr&s,  un  individu  d’age 
miir  et  decemment  v6tu  se  presentait  au  bureau  du  commissaire  de 
police  du  quartier  de  la  place  Vendbme  et  faisait  la  declaration  sui- 
vante  : « Je  suis  l’auteur  du  meurtre  de  la  rue  Botzaris.  Apres  avoir 
commis  ce  crime,  je  me  suis  refugie  en  Angleterre,  mais  le  remords 
m’a  pris  et  je  suis  venu  me  constituer  prisonnier.  » Cette  declaration 
terminee,  il  refusa  de  repondre  aux  questions  qu’on  lui  posait  relati- 
vement  a son  identite,  disant  qu’il  ne  parlerait  que  devant  le  juge 
destruction.  Detail  singulier,  bien  fait  pour  confirmer  l’aveu  du 
pretendu  meurtrier,  on  retrouva  dans  ses  bagages  une  chemise  dont 
le  devant  semblait  tacbe  de  sang.  Enfin,  en  reconstituant  ses  ante- 
cedents, on  constata  qu’il  avait  6te  traduit  autrefois  devant  la  cour 
d’assises  d’Aix  pour  avoir  tue  sa  femme.  Cet  individu  ne  tarda  pas 
neanmoins  a 6tre  convaincu  d’alienation  mentale. 

Dans  les  derniers  jours  de  decembre  dernier,  deux  enfants,  sur  la 
cote  du  Verdon,  decouvrirent  un  cadavre  qu’avait  rejete  la  mer.  Les 
enfants  s’approcbferent  du  corps  auquel  etait  attachee  une  bouteille  ; 
l’un  d’eux  la  brisa  et  y trouva  un  papier  qui  disait  qu’accable  par  le 
remords,  l’auteur  de  cet  ecrit  s’etait  decide  a mettre  fin  a ses  jours  et 
qu’il  demandait  que  toutes  recherches  relatives  a l’assassinat  de  la 
rue  Botzaris  fussent  cessees,  car  c’etait  lui  qui  l’avait  commis. 

Inutile  de  dire  que  cette  confession  solennelle  d’un  suicide  ne 
reposait  que  sur  une  culpabilite  imaginaire. 

A la  fin  de  janvier  dernier  se  place  l’assassinat  mysterieux  de  la 
rue  Saint-Lazare  commis  sur  la  personne  d’une  fille  galante,  Louise 
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Lamier.  Quelques  jours  apr&s  un  individu  age  de  vingt-huit  a vingt- 
neuf  ans,  paraissant  jouir  de  toutes  ses  facultes,  se  rendait  au  com- 
missariat des  Arts-et-Metiers  et  d6clarait  que  coupable  du  meurtre  de 
la  rue  Saint-Lazare,  il  venait  se  coustituer  prisonnier.  « Je  suis  pho- 
tographe,  a-t-il  dit ; c’est  pendant  l’exercice  de  ma  profession  que  j’ai 
connu  Louise  Lamier  ; elle  est  venue  poser  pour  son  portrait  chez  un 
photographe  dont  j’etais  l’employe.  Je  l’ai  tuee  par  jalousie,  avec  un 
couteau  de  boucher  que  j’ai  jete  depuis  que  j’ai  commis  le  crime.  » 

L’emotion  causee  en  Angleterre  par  les  meurtres  repetes  de  White- 
chapel dont  l’etranget6  etait  bien  faite  pour  troubler  les  imaginations 
les  moins  romanesques,  n’a  pas  manque  de  determiner  une  de  ces 
epidemies  d’aveux  qui  sont  devenus,  ainsi  que  nous  l’avons  prece- 
demment  etabli,  comme  l’epilogue  oblige  de  tout  drame  criminel. 
Nombre  de  gens  sont  venus  pendant  plusieurs  mois,  declarer  dans 
les  postes  de  police  de  Londres,  qu’ils  etaient  les  meurtriers  des 
femmes  eventrees  ; plus  d’un  s’est  inline  denonce  comme  etant  Jack 
l’Eventreur,  le  signataire  de  ces  lettres  a l’ironie  ellrontee  dont 
quelque  mauvais  plaisant  mystifiait  chaque  matin  la  police  de  la 
capitale  de  l’Angleterre. 

On  remarquait  surtout  des  ivrognes  parmi  ces  auto-accusateurs. 
Dans  bon  nombre  de  ces  aveux  de  crimes-  imaginaires  dont  nous 
avons  cru  devoir  multiplier  les  exemples  sommaires,  il  nous  semble 
bien  probable  que  1’alcoolisme  a du  jouer  aussi  un  role  important, 
sinon  exclusif.  C’est  ce  que  pourront  sans  doute  nous  dire  nos 
confreres  de  la  Prefecture  de  police  ; c’est,  en  attendant,  ce  que  nous 
permettent  de  conjecturer  les  donn6es  de  la  pathologie  mentale. 

En  effet,  comme  l’a  bien  demontre  Lasegue,  le  delire  alcoolique  est 
coutumier  de  ces  inventions  de  crimes  et  de  debts  imaginaires. 
« Quand  un  bomme,  remarque-t-il,  vient  dire  qu’il  a tue  quelqu’un 
sans  que  cela  soit  vrai,  il  y a quatre-vingt-dix-neuf  chances  sur  cent 
pour  que  ce  soit  un  alcoolique.  On  en  arr^te  tous  les  ans  plus  de 
cinquante  dans  ces  conditions.  » (1) 

L’alcoolique  ne  s’accuse  pas  seulement  de  meurtres,  mais  aussi  de 
debts  moins  graves,  et  parfois  non  sans  quelque  vraisemblance. 
Lasegue  lui-meme  nous  en  fournit  quelques  exemples  parmi  lesquels 
nous  choisirons  le  suivant : 

« T...,  41  ans,  couturiere.  Arr6t6e  sur  sa  demande,  disant  6tre 


(I)  Lasegue.  — Eludes  medicales  t.  II.  — Des  manifestations  c£rebrales  de  l’alcoo- 
lisme. 
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» sans  asile  et  avoir  commis  un  vol  cliez  la  dame  0...,  sa  pro- 
» prietaire. 

» Elle  raconte,  et  le  lendemain  elle  persiste  dans  son  recit,  qu  il  y 
» a quinze  jours,  elle  a eu  la  faiblesse  de  prendre  une  couverture  de 
» laine  et  de  la  porter  au  Mont-de-piete.  J’ai  regu,  ajoute-t-elle,  quatre 
» francs  en  echange ; avec  cette  somme,  j’ai  achete  des  vivres  cliez 
» divers  fournisseurs.  Pouss6e  par  le  remords,  j’ai  tini  par  glisser 
» sous  la  porte  de  la  proprietaire  la  reconnaissance  d’engagement. 

» La  dame  0...  interrogee,  dit  qu’il  n’a  ete  rien  pris  ni  engage, 

» que  la  couverture  est  encore  sur  le  lit  et  qu’elle  n’a  pas  regu  de 
» reconnaissance.  La  malade  soutientsa  declaration.  » 

Voici  une  autre  observation  dn  meme  ou  la  banalite  et  l’uniformit6 
habituelle  des  aveux  des  alcooliques  fait  place  a une  invention  plus 
originale. 

« P. . parqueteur,  20  ans,  se  rend  le  27  fevrier  a un  sergent  de 
» ville  disant  qu’il  fait  partie  d’une  societe  secrete,  qu’il  est  charge 
» de  tuer  l’empereur.  Le  complot  doit  6tre  mis  a execution  le  lende- 
» main  a onze  heures.  Un  pistolet  lui  a ete  remis  a cet  effet  par  le 
» nomme  R. . son  oncle,  employe  au  telegraphe.  Le  signal  doitMre 
» donne  par  le  mot : le  negre.  II  entrera  aisement  au  chateau,  au 
» besom  il  ira  a Versailles  oil  il  sait  que  l’empereur  doit  se  rendre 
» incognito.  Si  l’affaire  manque,  elle  sera  renvoyee  au  lundi  ou  l’em- 
» pereur  doit  passer  la  journee  a Louvecienne. 

» P.  . est  robuste,  bien  portant,  sans  tremblement  ni  libvre.  Il 
» fournit  pertinemment  tous  les  renseignements  qu’on  lui  demande 
» sur  ses  antecedents,  sa  profession,  sa  famille.  Le  delire  se  dissipe 
» trois  jours  aprbs  son  arrestation  qui  avait  lieu  presque  immediate- 
» ment  apr^s  la  condamnation  de  Greco,  pour  tentative  d’assassinat 
» sur  la  personne  de  l’empereur.  » 

L’auteur  a qui  nous  avons  emprunte  les  observations  qui  precedent 
a pu  dire  sans  trop  de  paradoxe  qu’il  y avait  une  identite  presque 
complete  entre  le  delire  alcoolique  et  le  r&ve.  Quelle  meilleure  preuve 
en  peut-on  trouver  que  ce  conte  romanesque  d'une  conspiration 
imaginaire  ? 

Dans  certains  etats  nevropathiques  et  en  particulier  dansPhysterie, 
les  r^ves  et  les  hallucinations  peuvent,  a n’en  pas  douter,  6tre  le  point 
de  depart  d’auto-accusations  imaginaires,  de  meme  qu’ils  sont,  ainsi 
que  nous  esperons  le  demontrer  plus  loin,  le  point  de  depart  de 
denonciations  et  d’accusations  mensong^res  contre  autrui,  dont 
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1 inanite  est  si  difficile  parfois  a mettre  en  lumiere.  Du  xve  au  xvin6 
siecle,  les  hysteriques  s’avouent  sorciers,  et  ceux  qu’on  arr6te  a tout 
bout  de  cliamp  s’empressent  la  plus  part  du  temps,  de  confirmer  par 
leurs  revelations  les  charges  qu’on  faisait  peser  alors  sur  les  disciples 
de  Satan.  Les  uns  avouaient  avoir  tue  et  mange  des  eufants  nouveau- 
* nes.  Une  sage-femme  qui  fut  briilee  dans  le  diocese  de  Bale  s’accusait 
d’avoir  a elle  seule  donne  la  mort  a plus dequarante  eufants.  D’autres 
s’accusaient  d’homicide  et  de  lycanthropie,  d’autres  d’immondes 
promiscuity  avec  le  demon,  d’autres  encore,  d’avoir  souleve  des 
tempetes,  et  d’avoir  cause  mort  d’hommes  et  perte  de  leurs  biens.  (1) 

((  Un  simple  reve,  dans  certains  etats  du  systeme  nerveux,  est,  dit 
le  savant  neurologiste  Hammond,  impossible  a distinguer  de  la  realite. 
Une  malade,  une  dame  dont  la  fonction  menstruelle  etait  troublee, 
m’apprit  il  y a quelques  jours  qu’elle  s’etait  levee  dans  lanuitet  etait 
allee  visiter  uu  gentleman  de  sa  connaissance  qui  demeurait  dans 
un  quartier  eloigne  de  la  ville  et  qu’elle  etait  demeuree  cliez  lui 
jusqu’au  matin.  Une  enquete  rigoureuse  prouva  jusqu’a  l’evidence 
qu’il  n’y  avait  pas  un  mot  de  vrai  dans  son  recit ; qu’elle  n’avait  pas 
le  moins  du  monde  quitte  son  domicile  et  que  le  gentleman  en 
question  etait  ce  jour-la  absent  de  la  ville.  Sans  aucun  doute,  toute 
l’aventure  n’avait  d’autre  fondement  que  la  reviviscence  d’un 
r6ve.  » (2) 

Nous  pensons  que  la  dame  dont  il  est  ici  question  etait  atteinte 
d’hysterie  et  que  le  r6ve  a la  realite  duquel  elle  ajoutait  une  foi  si 
entiere  etait  une  simple  manifestation  de  cette  maladie. 

Lasegue  a beaucoup  insiste  sur  les  differences  qui  separent  les 
nerveux  des  cSrdbraux,  c’est-a-dire  les  malades  qui  ne  doivent  leurs 
troubles  mentaux  qu’a  une  diath^se  nevropathique,  et  ceux  qui  en 
sont  redevables  a une  irritation  locale  causee  par  un  traumatisme 
ancien,  une  lesion  spontanee  ou  une  malformation  du  crane.  Chez  ces 
derniers,  le  trouble  mental  revenant  en  general,  par  acces,  peut  reveil- 
les formes  les  plus  inattendues ; et  il  n’est  pas  impossible  de  ren- 
contrer  de  ces  malades  qui,  en  proie  a une  exaltation  extreme  du 
sentiment  de  la  personnalite,  cherchent,  en  s’accusant  de  crimes 
imaginaires,  a se  donner  comme  les  genies  du  mal,  a se  poser  en 
heros  de  la  perversite. 


(L  Calmeil.  — De  la  Folie  consideree  sous  le  point  de  vue  pathologique,  etc.  Paris  1845. 
(2)  The  medico-legal  value  of  confession  as  an  evidence  of  guilt  by.  W.-A.  Hammond, 


1871. 
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Baume  cite  l’exemple  d’un  marin,  qui  pendant  la  convalescence 
d’une  pneumonie  grave,  s’etant  mis  a abuser  des  liqueurs  alcooliques 
et  en  particulier  de  l’absinthe,  futpris  soudainement  d’une  impulsion 
irresistible  a l’homicide  et  tua  raide  d’un  coup  de  pistolet  un  tailleur 
qui  ne  lui  avait  jamais  rien  fait  et  avec  qui  il  venait  de  tenir  la  con- 
versation la  plus  amicale.  * 

Pendant  l’instruction,  l’accuse  prit  a tache  d’accumuler  sur  sa  tete 
les  charges  les  plus  aggravantes  de  premeditation  et  de  guet-apeus, 
en  attribuant  son  crime  a un  mobile  de  vengeance  qui  n’existait  pas. 
11  caressait  avec  une  sorte  d’exaltation  la  perspective  d’une  execution 
publique  a laquelle  il  se  proposaitd’aller  avec  cranerie.  II  avait  essaye 
de  se  donner  la  mort  et  avait  manifesto  frequemment  des  idees  de 
suicide. 

L’enquOte  etablit  qu’a  peu  pres  tous  les  ans  vers  le  mois  de  fevrier, 
ce  cerebral,  qui  avait  fait  de  nombreuses  campagnes  et  avait  etc 
i'rappe  d’insolation  aux  Antilles,  etait  sujet  a des  malaises  bizarres 
qui  se  traduisaient  toujours  par  la  perte  du  sonuneil  et  de  l’appetit 
et  par  un  etat  febrile  avec  accOs  remittents.  (1) 

La  soif  de  notoriete,  dit  encore  Hammond,  peut  quelquefois  Otre  la 
cause  determinante  d'un  faux  aveu.  Il  raconte  qu’il  fut  un  jour  requis 
de  visiter  en  prison  un  liomme  qui  s’etait  accuse  d’Otre  membre 
d’une  bande  de  contrefacteurs.  Cet  individu  avait  ecrit  une  lettre  au 
secretaire  du  Tresor,  dans  laquelle  il  donnait,  avec  les  details  les 
plus  minutieux,  l’organisation  de  la  bande  et  denongait  coniine  en 
faisant  partie  les  citoyens  les  plus  eminents  et  les  plus  respectables 
des  Etats-Unis  appartenant  aux  deux  partis  politiques.  Ses  denun- 
ciations furent  prises  au  serieux  et  le  chef  de  la  police  fut  designe 
pour  eclaircir  l’affaire  dans  le  plus  grand  secret.  Ce  dernier  ne  tarda 
pas  a soupgonner  que  l’histoire  etait  de  pure  invention.  Neanmoins, 
le  factum  avait  fait  une  telle  impression  a Washington  et  on  y ajou- 
tait  une  telle  foi  en  liaut  lieu  qu’il  avait  ete  question  d’arreter  les 
pretendus  membres  de  l’association,  gouverneurs  d’Etats,  senateurs, 
representants,  odiciers  superieurs  de  l’armee  et  d’autres  adminis- 
trations. « Je  trouvai,  dit  Hammond,  le  denonciateur  parfaitement 
lucide,  mais  flottant  et  contradictoire  dans  ses  denonciations.  L’examen 
du  crane  montra  qu’il  avait  regu  une  bade  de  fusil  dans  la  tete, 
circonstance  qui  jointe  au  manque  de  sommeil,  a des  signes  de 

(1)  Baume.  — Quelques  materiaux  apportes  a la  medecine  legale  des  aliencs.  (Ann. 
med.  psych.  1881,  t.  II). 
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congestion  cerebrate,  et  a l’existence  evidente  d’un  trouble  halluci- 
natoire  de  l'intelligence,  me  convainquit  que  c’etait  plutbt  un  sujet 
pour  l’Asile  de  Blackwell’s  Island  que  pour  la  prison.  » (1) 


Les  mobiles  aux<[uels  obeissent  certaius  degeneres,  eu  sedenouQant 
comme  coupables  de  crimes  imaginaires,  ne  sont  pas  toujours  faciles 
a elucider.  Temoin  le  fait  suivaut  que  uous  a communique  le 
Dr  Giraud,  et  que  nous  resumons  d’apres  le  rapport  medico-legal 
encore  inedit  qu’il  a bien  voulu  uous  communiquer. 

Dans  la  nuit  du  17  au  48  fevrier  1880,  un  violent  incendie  6clatait, 
dans  la  commune  de  Fains  et  detruisait  plusieurs  maisons  d’habi- 
tation.  Le  20  du  meme  mois,  un  vieux  tisserand  demeurant  a Bar-le- 
Duc  etait  trouve  pendu  dans  sa  maison.  Trois  ans  apr6s,  un  individu 
age  de  21  ans,  nomine  Leroy,  subissant  une  condamnation  a la  prison 
de  Bar,  ecrivait  au  commissaire  de  police  pour  s’accuser  d’avoir 
allume  l’incendie  de  Fains  et  d’avoir  donne  la  mort  au  vieux  tisse- 
rand. 

Leroy,  vrai  degenere,  a cheval  sur  les  frontieres  du  crime  et  de  la 
folie,  appartenait  a une  famille  dont  la  reputation  etait  des  plus 
mauvaises.  A dix  ans,  il  commettait  un  vol  et  etait  condamne  a etre 
maintenu  dans  une  maison  de  correction  jusqu’a  Page  de  16  ans. 
Pendant  son  sejour  dans cet  etablissement,  le  Directeur  avait  remarque 
qu’il  avait  un  caract6re  bizarre,  et  qu’a  certains  moments  on  pouvait 
le  croire  atteiut  de  folie.  Apres  sa  liberation,  il  subit  successivement 
de  nombreuses  condamnations  pour  vagabondage,  outrages  aux 
magistrats,  vols,  insultes  aux  gardiens  des  maisons  d’arret,  condam- 
nations  dont  les  motifs  montrent  bien  non  seulement  sa  nature 
vicieuse,  mais  encore  sa  desequilibration  mentale  et  son  absence 
complete  de  sens  moral.  A deux  reprises  le  jour  m6me  de  sa  sortie  de 
prison,  il  revient  se  constituer  prisonnier,  ne  voulant  pas  de  sa 
liberte  et  pretextant  son  etat  de  vagabondage.  Il  prend  de  faux  noms, 
denonce  des  complices  imaginaires,  invente  des  incidents  fantaisistes 
de  nature  a egarer  la  justice,  se  fait  le  heros  d’aventures  romauesques 
qu’il  reconnait  fausses  l’instant  d’apres  et  enfin,  apres  trois  ans  de 
detention,  fait  l’aveu  des  deux  crimes  dont  nous  avonsprecedemment 
parle. 

Il  fut  demontre  qu’il  n’avait  commis  aucun  de  ces  deux  crimes.  En 
s’en  declarant  eoupable,  esperait-il  mettre  un  terme  a sa  detention 


(1)  W.-A.  Hammond.  Loc.  cit. 
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correctionuelle  dont  il  etait  las  ? Voulait-il  se  cr6er  une  celebrite 
malsaine,  mystifier  les  juges,  se  debarrasser,  comme  il  l'a  pretendu, 
d’une  obsession  hallucinatoire  qui  lui  faisait  voir  toutes  les  nuils  le 
pendu  de  Bar-le-Duc  ? Peut-6tre  nele  savait-il  pasau  juste  lui-meme. 

Un  individu  faussement  accuse  d’un  crime  dout  il  se  defend  d’ail- 
leurs  avec  dnergie  peut,  pendant  le  cours  de  sou  proems,  tomber  dans 
la  folie  melaucolique  et  finir  par  faire  des  aveux  mensongers,  sous 
l’inlluence  de  ses  conceptions  delirantes.  A defaut  d’exemple  plus 
recent  nous  pouvons  rappeler  l’histoire  du  pr<Hre  Gaufridi,  qui 
succombant  a la  honte  et  a la  douleur  que  lui  causaient  les  denon- 
ciations  insensees  de  deux  moinesseshysteriques,  tomba,au  cours  de 
son  proces,  en  pleiu  acces  melaucolique  et  Unit  par  avouer  tout  ce 
dont  il  etait  accuse,  se  livrant  ainsi  de  lui-meme  au  supplice  infame 
qui  l’attendait. 

Un  autre  cas  embarrassant  peut  se  presenter:  un liomme  est  accusd 
d’un  crime  et  proteste  de  son  innocence  ; il  perd  la  raison  et  avoue  sa 
culpabilite,  puis  il  guerit  et  nie  formellement  qu’il  soil  l’auteur  de 
l’acte  incrimine. 

Legrand  du  Saulle,  qui  a discute  cette  hypotliese,  emprunte  a 
M.  Dagonet  le  cas  suivant,  dont  nous  ne  dounons  qu’un  court 
res  urn  6 : 

Ignace  W...  est  accuse  d’avoir  tue  un  garde-forestier,  mais  il 
n’existe  contre  lui  que  des  charges  assez  insignifiantes.  On  l’empri- 
sonne.  Quelques  semaines  apres  il  devient  aliene  et  fait  spoutanement 
des  aveux  formels.  Il  a alors  des  hallucinations  et  ne  parle  que  de 
sang  vers6  et  de  guillotine.  Il  entend  le  pas  des  gendarmes  qui 
viennent  pour  l’arreter.  « J’ai  porte  le  coup,  s’ecrie-il ; j’en  fais  l’aveu  ; 
maintenant,  laissez-moi  tranquille.  » 

Quand  il  revient  au  bout  de  quelque  temps  a la  raison,  il  n’a  pas 
d’expressions  assez  energiques  pour  protester  de  son  innocence. 

M.  Dagonet  fut  consults  par  le  defenseur  et  developpa  cette  these, 
adoptee  ensuile  par  la  cour,  que  les  aveux  faits  par  uu  accuse  dans 
un  moment  de  folie  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur  serieuse  aux 
yeux  de  la  justice.  Ignace  etait  d'ailleurs  un  bereditaire  connu  pour 
sa  desequilibratiou  menlale. 

Telles  sont,  croyons-nous,  les  princi pales  circonstances  dans 
lesquelles  les  alienes  s’accusent  de  crimes  et  de  delits  imaginaires. 
Eu  resume,  e’est  a la  melancolie  simple  et  a la  melancolie  alcoolique 
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qu’appartiennent  presque  exclusivement  les  auteurs  deces  confessions 
qui  uc  nous  semblent  pas,  en  sonnne,  devoir  creer  do  reelles  diffi- 
cultes  aux  magistrats  devant  qui  elles  se  produisent,  quelle  quo  soit 
leur  incompetence  en  psychologic  morbide,  et  encore  moins  aux 
medecius  charges  d’examiner  l’etat  mental  de  ces  malades.  Les  auto- 
accusations plus  rares  des  hysteriques  etdesl'ous  moraux  pourraient 
seules  soulever  des  difficult^  serieuses  en  raison  de  leur  vraisem- 
hlance  et  de  la  lucidite  apparente  de  leurs  auteurs.  Mais  autaut  les 
denonciations  fausses  dirigees  contre  autrui  sont  frequenles  dans  la 
houche  de  ces  individus,  autaut  les  denonciations  contre  eux-mbmes 
sont  rares. 

Les  faits  que  nous  venous  d’exposer  doivent cependant  nous  mettre 
en  garde  contre  cette  opinion  vulgaire,  que  I’aveu  d’un  crime  est  la 
preuve  la  plus  certaine  de  la  culpahilite  de  celui  qui  avoue.  Cette 
opinion  est  basee  sur  le  principe  de  la  predominance  absolue,  chez 
l’liomme,  du  sentiment  de  la  conservation  personnelle.  Quelle  appa- 
rence  y a-t-il,  pour  ceux  qui  out  une  foi  absolue  en  ce  principe  qu’un 
innocent  aille  faire  des  revelations  contrairesa  ses  interets  ; etn’est-il 
pas  evident  que  celui  qui,  par  des  aveux  spontanes,  sacrifie  de  lui- 
meme  son  honneur,  sa  liberte  et  m^nie  sa  vie,  doit  necessairement 
6tre  sincere  et  dire  la  verite  ? 

He  bien  ! nous  avons  suffisamment  prouve  les  dangers  d’une  pareille 
theorie.  Elle  a disparu  fort  beureusement  de  nos  codes,  mais  certains 
pays,  et  en  particulier  l’Angleterre,  Tout  gardee.  D’apres  les  lois 
anglaises,  l’aveu  d’un  crime  arrtite  toute  information,  toute  instruc- 
tion, toute  procedure  ; l’accuse  avoue  ? cela  suffit  pour  entrainer  de 
piano  sa  condamnation  ; il  comparait,  non  devant  le  jury,  mais  devant 
le  juge  qui  enregistre  sa  declaration  de  culpabilite  et  prononce  la 
sentence.  (1) 

J’emprunte  a M.  Hammond  un  exemple  bien  dramatique  du  danger 
de  pareilles  dispositions  legales. 

Le  matin  du  30  juin  I860  uu  enfant  de  quatre  ans,  Francis  Saville 
Kent,  fut  trouve  mort  dans  le  voisinage  de  la  maisou  de  son  p6re,  la 
gorge  coupee,  la  poitrine  ouverte  et  le  coeur  transperce.  Le  corps  etait 
enveloppe  dans  une  couverture  provenant  du  lit  ou  il  avait  passb  la 
nuit,  et  reposait  sur  un  de  ces  morceaux  de  llanelle  dont  se  servent 
les  femmes  pour  se  couvrir  la  poitrine  ; a cot6  du  cadavre  se  trouvait 
un  fragment  de  journal  ayant  evidemment  servi  a essuyerun  couteau 


(1)  Hammond.  Loc.  cit. 
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ensanglante.  La  nourrice  qui  couchait  aupr&s  de  l’enfant  et  d’un 
autre  plus  jeime  daus  une  chambre  separee,  ne  s’etait  apergue  de 
rien  ; aucun  des  membres  de  la  famille  composee  de  douze  persomies, 
y compris  les  domestiques,  n’avait  entendu  le  moindre  bruit ; aucune 
effraction  n’avait  ete  commise  dans  la  maison  ; pas  de  sang  dans  les 
escaliers;  dans  le  jardin,  pas  traces  de  lutte. 

Les  soupgous  tomberent  sur  M.  Kent,  sur  la  nourrice  et  sur  une 
fille  que  M.  Kent  avail  eue  d’un  premier  lit ; mais  on  ne  decouvrit  aucun 
indice  qui  permit  d’etablir  nettement  leur  culpability  Les  soupcons 
s’etaient  surtout  arr^tes  sur  la  jeune  fille  qu’on  avait  entendue,  en 
diverses  occasions,  manifesterdes  sentiments  diversions  et  de  jalousie 
contre  la  jeune  victime.  Une  de  ses  chemises  de  nuit  manquait  et 
n’avait  pu  £tre  retrouvee.  Et  c’etaient  les  seuls  indices  qu’on  eut 
decouverts. 

En  apprenant  la  cause  de  son  arrestation,  elle  versa  d’abondantes 
larmes,  mais  devant  le  juge  elle  retrouva  toute  son  energie  et  subit 
l’interrogatoire  avec  la  liberte  d’esprit  d’une  personne  ayanten  appa- 
rence  une  pleine  conscience  de  son  innocence.  Sa  culpabilite  n’ayant 
pas  6te  etablie,  l’afiaire  fut  classee. 

Deux  ans  apiis  elle  entra  dans  une  sorte  de  maison  religieuse 
d’education.  Elle  en  sortit,  au  bout  de  trois  annees,  pour  se  presenter 
devant  la  justice  et  confesser  le  meurtre  de  son  fr6re.  Son  proces 
s’ouvrit,  ell e plaida  coupable  et  sans  autre  formalite,  conformemenl  a 
la  loi  anglaise,  elle  fut  condamnee. 

Etait-elle  reellement  coupable  et  dans  ce  cas,  n’avait-elle  pas  suc- 
combe  a un  deces  acces  de  folie  impulsive  qui  seuls  peuvent  expliquer 
l’atrocite  de  certains  crimes?  Ou  bien  n’etait-ce  pas  tout  simplement 
une  melancolique  qui,  sous  l’inlluence  d’une  exaltation  religieuse 
maladive,  etait  venue  faire  l’aveu  d’un  crime  dont  son  imagination 
avait  ete  vivement  frappee,  mais  auquel  elle  etait  restee  etrangere  ? 
Ces  questions  ne  furent  pas  posees ; la  science  et  encore  plus  la 
justice  auraient  voulu  qu’elles  le  fussent. 


III. 


Si  1 aliene  s accuse  parfois,  il  est  infiniment  plus  frequent  de  le 
voir  accuser  les  autres.  L’alieny,  quel  que  soit  le  degre  d’alteration  de 
son  intelligence  et  de  sa  sensibilite  morale,  est  un  6tre  anti-social 
par  excellence.  Ne  se  sentant  en  communion  d’idees  et  de  sentiments 
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avec  persoune,  il  est  porte  a s’isoler  des  autres  homines  et  partant^a 
les  craindre,  puis  a les  soupconner.  Aussi  a part  les  formes  cliniques 
de  la  folie  qui  s’accompagnent  d’un  delire  general  et  d’une  pertur- 
bation totale  des  fonctions  psychiques,  voit-on  que  toutcs  les  autres 
favorisent  chez  les  alienes  l’esprit  de  delation  et  la  tendance  a emettre 
contre  autrui  des  accusations  mensongeres. 

De  toutes  les  accusations,  de  toutes  les  denonciations  dont  les 
alienes  se  font  les  editeurs  irresponsables,  beaucoup  sent  absurdes 
on  pueriles,  aucune  n’est  indifTerente.  A notre  epoque  de  suspicion 
universelle  et  de  publicity  a outrance,  la  calomnie  la  plus  extrava- 
gante  trouve  toujours  un  echo  pour  la  repeter,  un  journal  pour  la 
repandre  et  des  masses  de  lecteurs  pour  l’accepter  sans  discussion. 

Un  aliene  de  marque,  apres  sa  sortie  d’une  maison  de  saute,  se 
plaint  d’avoir  ete  l'objet  de  tentatives  criminelles  destinees  a lui  faire 
perdre  la  raison  et  la  vie.  Ses  denonciations  ineptes  sont.  recueillies 
par  la  presse  tout  entiere  qui  les  reproduit  avec  un  empressement 
qu'assaisonne  une  pointe  de  bienveillance,  et  meme  d’approbation. 

« J’afTirme,  d’apres  mon  experience  personnelle,  pouvait  dire 
quelques  jours  apres  a l’Academie  de  Medeeine  M.  Ball,  que  cet 
etrange  roman  a provoque  une  emotion  profonde  dans  toutes  les 
classes  de  la  societe ; et  ce  sera  l’un  des  etonnements  des  homines  de 
science  de  voir  que  le  diagnostic  formule  par  les  autorites  les  plus 
eminentes  n’a  pas  suffi  pour  contre-balancer  dans  l’esprit  du  grand 
public  les  assertions  sans  fondement  de  quelques  journalistes.  » (1) 

Un  autre,  sequestre  dans  un  Asile,  enteudle  medecin  parler  d’etrau- 
glement  interne  a propos  d’une  obstruction  intestinale  dont  un  de  ses 
compagnous  d’infortune  vient  do  mourir ; il  en  conclut  immediate- 
ment  que  ce  malade  a ete  Strangle  par  un  interne,  et  cette  stupide 
accusation  formulee  par  un  aliene  n’en  est  pas  moins  avidement 
recueillie  et,  avaut  tout  coutrole,  livree  aux  autorites  competentes. 

Je  me  contente  de  rappeler  ces  deux  exemples  caracteristiques.  Ils 
sudisent  amplement  a demontrer  que  meme  les  faux  temoignages  des 
fous  les  plus  fous  ne  sont  pas  une  quantite  negligeable. 

On  peut  dire  que  le  danger  de  ces  accusations  calomnieuses  est  en 
raison  directe  du  degre  de  lucidite  apparente  de  l’aliene  et  en  raison 
inverse  des  conuaissanc.es  du  magistrate!!  psychologie morbide.  Nous 
allons  passer  en  revue  les  diverses  formes  mentales  qui  donneut  lieu 
a ces  denonciations,  en  commengant  par  les  cas  les  plus  simples  et 

(1)  B.  Ball.  Encephale,  1887. 


8 


114 


les  moins  susceptibles  d’abuser  longtemps  la  sagacite  des  mbdeeins 
et  des  juges  et  nous  essayeroas  d’en  degager  1'importance  medico- 
legale. 

L’aflaiblissement  senile  de  l’intelligence  surtout  chez  les  desiqui- 
libres  et  les  hereditaires  peut  se  larver  sous  l’aspect  d’une  veritable 
folie  morale  et  on  a vu  des  dements  aller  jusqu’au  crime,  jusqua 
l’assassinat  pour  assouvir  une  liaiue  puerile  et  injustiliee  (1).  De  memo 
les  troubles  de  la  sensibility  allective  et  du  caractere  sont  un  des 
symptOmes  les  plus  precoces  et  les  plus  constants  des  demeuces  orga- 
niques,  aussi  les  accusations  mensongeres  contre  autrui  et  principa- 
lement  contre  les  personnes  de  la  famille  et  de  l’entonrage  sont-elles 
frequcmment  articulees  par  ces  dements. 

11s  se  plaignent  surtout  de  spoliations,  de  volscommisa  leurpr6ju- 
dice,  d’injures  et  de  sevices  graves. 

Mme  S. . . est  frappee  a quarante-neuf  ans  d’une  attaque  d’apoplexie 
qui  laisse  un  leger  alfaiblissement  du  cOte  gauche.  Jusqu’alors  en 
bons  termes  avec  sa  famille,  on  la  voit  bientOt,  non  sans  surprise, 
accuser  ses  plus  proches  parents  de  l’avoir  depouillee  dans  une 
succession  et  entamer  contre  eux  une  serie  de  proces,  sans  se  lasser 
des  ecliecs  successifs  qui  lui  furent  inlliges.  Ce  n’est.  que  plusieurs 
annees  apres  qu’eclaterent  des  troubles  intellectuels  mieux  carac- 
t.erises  qui  necessiterent  sa  sequestration. 

Les  accusations  d’infidelite  conjugale  et  d’adultere  sont  aussi 
frequcmment  articulees  par  ces  malades.  Enlin,  ils  peuvent,  toujours 
pousses  par  leurs  perversions  affectives,  formuler  des  denonciations 
sinon  plus  graves,  du  moins  plus  vraisemblables  et  mettre  ainsi  en 
question,  ne  fut-ce  qu’un  moment,  l’honorabilite  des  personnes  les 
pi  u s reco m m a n da  Ides . 

Un  employ^  des  postes  a qui  nous  avons  doune  des  soius  pendant 
plusieurs  annees  estfrappea  vingt-liuit  ans  d’une  attaque  d’apoplexie 
qui  le  laisse  paralyse  du  bras  droit  et  partiellement  apbasique.  Retire 
chez  ses  parents,  braves  paysans  aiseset  laborieux,  il  se  prend  pen  a 
peu  pour  eux  d’une  liaine  d’une  intensity  extraordinaire  setraduisant 
par  les  invectives  les  plus  sanglantes  et  les  accusations  les  plus  men- 
sougeres.  11  les  accuse,  entre  autres  clioses,  d’avoir  alluine,  chez  un 
voisin,  l’incendie  qui  venait  de  detruire  sa  maison.  L’accusation  dtait 
faite  avec  un  tel  caractere  de  vraisemblauce  que.  les  pauvres  gens  se 
trouverent  dans  l’obligation  de  prouver  leur  innocence.  Ce  malade 

(1)  Motel,  Ballet,  Richardiere.  — Ann.  d’hygiene  et  de  med.  ]pg.,  juillet  1891. 
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tomba  pen  a peu  dans  une  demenee  progressive  qui  necessita  sa 
sequestration. 

Les  troubles  intellectuels  d’origine  alcoolique  peuvent  ne  toucher 
que  leg^rement  l’intelligence  mais  leser  plus  profondement  les  senti- 
ments alTcctifs.  11  peut  arriver  alors  que  l’alcoolique  vienne  denoncer 
des  debts  ou  des  crimes  imaginaires  dont  la  faussete  n’est  pas  tout 
d’abord  evidente.  Gomme  les  dements  dont  nous  venous  de  parlor  et 
dont  les  rapproche  un  degre  plus  ou  moms  marque  d’hebetude  intel- 
lectuelle,  ils  se  plaigueut  souvent  de  leurs  infortunes  conjugales.  Les 
crimes  qu’ils  denonceut  parfois  ont  en  general  quelque  detail  fantas- 
tique  qui  s’oppose  a ce  qu’on  les  prenne  au  serieux. 

« 11  se  peut,  dit  Las&gue,  que  la  donnee  delirante  ne  s’epuise  pas 
sur  une  seule  idee,  mais  que  l’alcoolique  complete  son  recit  par  des 
details  imaginaires  destines  a lui  donner  plus  de  vraisemblance.  On 
voit  alors,  sous  l’inlluence  de  l’alcoolisme,  se  produire  des  imagi- 
nations romanesques  analogues  a celles  que  racontent  certaius 
bystbriques,  mais  beaucoup  plus  confuses.  » 

Nous  avons  vu  precedemment  que  les  crimes  retentissants  susci- 
taient  presque  a coup  sur  de  faux  aveux  de  culpabilite  de  la  part  de 
certaius  alienes.  Les  niemes  evenements  mallieureux  provoquent 
parfois,  quoique  bien  moins  souvent,  des  denonciations  mensong^res 
de  la  part  d’individus  dont  l’intelligenee  est  troublee. 

En  1886,  un  nomme  Blot  commit  deux  violations  de  sepulture  au 
cimetibre  Saint-Ouen.  Quelques  jours  apr6s  un  aliene  venait  s’en 
declarer  Pauteur  et  accuser  un  de  ses  amis  d’avoir  ete  son  complice 
dans  cette  repugnaute  affaire. 

La  mtdne  annee  un  aliene  denongait  et  faisait  arreter  un  individu 
coniine  coupable  de  meurtre  du  prefet  Barreme.  Plusieurs  mois  apres, 
un  paysan  de  l’Eure  venait  a Paris  et  denoncait  son  maitre  coniine 
6tant  l’auteur  de  ce  meme  assassinat. 

Coinme  pour  les  auto-accusations  du  meme  genre,  nous  pensons 
que  l’alcoolisme  ]oue  ici  un  r61e  predominant  et  que  des  halluci- 
nations d’origine  toxique  sont  le  point  de  depart  deces  denonciations 
pueriles. 

II  semble  que  Pepuisement  nerveux  qui  suit  les  grandes  maladies 
mentales  et  qui  precede  la  convalescence  soit  de  nature  a favoriser  la 
production  d’illusions  aboutissant  a des  denonciations  mensong^res. 

« Nous  nous  souvenons,  dit  Legrand  du  Saulle,  d’avoir  soigne  un 


jeune  homme,  qui,  a un  moment  peu  eloigne  de  sa  convalescence, 
accusa  un  infirmier  de  s’etre  livre  sur  lui  a d’infames  jouissances. 
Le  fait  etait  absolument  faux.  Le  jeune  homme  guerit  et  ne  put 
jamais  trouver  d’expressions  pour  se  justifier  assez  d’avoir  invente 
un  mensonge  aussi  odieux.  » (1) 

Peut-etre  cette  accusation  etait-elle  la  consequence  d’un  r^veayant 
laisse  dans  l’esprit  du  malade  une  empreinte  profonde,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin  a propos  des  hysteriques. 

Le  melancolique  s’accuse,  il  n ’accuse  pas  les  autres.  Nous  avons  vu 
precedemment  comment  il  s’attribue  des  fautes  qu’il  n’a  pas  com- 
mises. 

Le  maniaque  par  le  trouble  general  de  ses  facultes  et  par  l'incohe- 
rence  de  son  langage,  qui  supprime  presque  tout  rapport  intelligent 
entre  lui  et  le  monde  exterieur,  se  trouve  etre  forcement  etranger 
aux  questions  de  faux  temoignages. 

Parmi  les  alien6s  dont  la  sensibilite  morale  est  profondement 
troublee,  ceux  dont  l'affection  est  circulaire  ou  intermittente  tiennent 
une  importante  place.  Pendant  leurs  acces  d’excitation,  ils  se  livrent 
aux  6carts  les  plus  dangereux,  commettent  des  actes  immoraux  ou 
delictueux,  lancent  les  accusations  les  plus  fausses,  les  dilfamations 
les  plus  grossieres  meme  contre  les  personnes  qui  leur  out  rendu  des 
services.  En  parlant  des  alienes  raisonuants  dont  il  sera  question 
plus  loin,  M.  J.  Falret  s’est  exprime  ainsi : « Il  faut  avoir  vecu  avec 
de  pareils  malades  pour  se  faireune  juste  idee  des  bistoires  infernales 
qu’ils  sont  eapables  d’inventer,  du  trouble  et  des  luttes  intestines 
qu’ils  repandent  dans  leur  entourage.  » Ces  paroles,  comme  le  fait 
justement  remarquer  M.  Ritti  (2),  pourraient  entierement  s’appliquer 
aux  alienes  circulaires  qui,  comme  eux,  appartiennent  a la  grande 
famille  des  bereditaires.  Calomnie,  taquinerie,  cruaute,  ivroguerie, 
obscenite,  vol  ; ainsi  se  resument,  selon  M.  Marandon  deMontyel,  les 
defauts  du  circulaire:  « aux  autorites  superieures  il  denonce  et 
calomnie  le  medecin,  au  medecin  les  surveillants,  aux  surveillants 
les  malades,  et  ces  derniers  les  uns  aux  autres.  » (3) 

Cependant  les  circulaires  sont  rarement  mecounus,  et  il  ne  semble 
pas,  si  Ton  consulte  les  faits  de  faux  temoignages,  que  leurs  accu- 
sations fausses  aient  souvent  penetre  dans  Penceinte  des  tribunaux 


(1)  Legrand  du  Saulle.  Loc.  cit. 

(2)  Hitti.  Traits  cliniquo  de  la  folio  a double  forme.  Paris.  1883. 

(3)  M.  de  Montycl.  — Ann.  d'hygiene,  decembre  1892. 


. et  joue  un  role  dans les causes  judiciaires.  Dememequ’ilse  rapproche 
du  vice  et  s’eloigne  de  la  criminality,  le  circulaire  a plus  souvent 
recours  a la  calomuie  et  aux  insinuations  qu'aux  denonciations  pro- 
prement  dites. 

Dans  le  delire  de  persecution  a evolution  systematique,  le  malade 
se  livre  a des  accusations  incessantes  contre  ses  preteudus  perse- 
cuteurs,  mais  le  caractere  absurde  et  inanifestement  delirant  de  ces 
accusations  sutlit  en  general  a les  reudre  iuoffensives.  Nous  no  con- 
naissons  pas  d’exemple  d’une  accusation  de  persecute  ordinaire  ayant 
eu  des  suites  judiciaires  quelconques. 

11  11’eii  est  pas  de  inline  en  ce  qui  concerne  les  accusations  de  cette 
variete  de  persecutes  designes  sous  le  nom  de  persecutes  raisonnants 
on  de  persecutes  persecuteurs.  Ge  qui  distingue  ces  derniers  au  point 
de  vue  psychique,  e’est  la  luddite  apparente  de  leur  iutelligenee  et 
la  vraisemblance  de  leurs  griefs. 

Le  persecute  ordinaire  emprunte  ses  denonciations  a ses  interpre- 
tations delirantes  : de  la  leur  absurdity  et  leur  bizarrerie*;  le  perse- 
cute raisonnant  les  demande  a ses  perversions  afTectives,  a son 
orgueil,  a sa  defiance,  a ses  haines,  ce  qui  explique  leur  apparence 
raisonuable  et  la  facility  avec  laquelle  on  les  accepte. 

Le  persecute  persecuteur  appartient  a une  des  varietes  de  la  folie 
hereditaire.  De  simple  desequilibre,  il  devient  peu  a peu  maniaque 
raisonnant  ou  persecuteur,  et  dans  les  deux  cas,  il  se  transforme  en 
veritable  fleau  de  la  famille  et  de  la  society.  Lorsqu’il  a clioisi  sa 
victime,  il  la  pours uit  avec  un  acharnement  aveugle  et  irresistible. 
Plein  de  lui-meme,  de  ses  merites,  de  la  valeur  de  ses  revendications, 
rien  ne  l’arryte ; il  passe  ses  jours  dans  les  antichambres  des  per- 
sonnages  influents,  des  homines  d’affaires,  des  juges  et  les  inonde 
des  Hots  de  sa  prose  accusatrice.  « Il  n’a  de  respect  pour  rien,  ne 
recule  devant  rien  ; il  lui  arrive  de  signer  les  denonciations  les  plus 
calomnieuses  et  les  plus  infames.  Quelques  minutes  avant  de  se 
suicider,  il  ecrit,  denonce  encore,  et  pour  donner  du  poids  a ce  qu’il 
va  faire  connaitre,  il  invoque  la  solennity  du  moment.  » (1) 

Parmi  les  illustrations  de  la  folie  raisonnante  et  persecutrice,  nous 
nous  contenterons  de  citer  les  noms  de  Paganel  et  surtout,  de  Sandon, 
dont  les  observations  sont  dans  toutes  les  memoires. 

Un  des  types  les  plus  curieux  de  la  folie  persecutrice  est  le  pro- 


(t)  Legrand  du  Saullc.  — Lc  delire  des  persecutions.  Paris,  1887. 
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cessif.  Le  moindre  pretexte  lui  est  bon  pour  entamer,  comme  (lit 
l’auteur  que  nous  venous  de  citer,  la  serie  de  ces  contestations  judi- 
ciaires  et  epuiser  toute  la  serie  des  juridictions.  Les  echoes  letiennent 
en  lialeine  et  stimulent  son  ardeur.  A-t-il  succombe  dans  un  dernier 
recours,  il  se  retourne  contre  ses  homines  d’affaires  et  les  accuse 
d’etre  des  imbeciles  on  d’avoir  pactise  avec  ses  adversaires  ; enfin  il 
denonce  la  partialite  on  la  venalite  des  juges.  Casper  cite  quelques 
observations  de  processifs  plusieurs  fois  condamnes  dans  leurs  reven- 
dications  fausses,  et  longtemps  meconnus  comme  alienes 

L’insociabilite  de  la  persecute  persecutrice  peut  se  manifester, 
comme  celle  du  persecute  persecuteur,  dans  toutes  les  relations  de  la 
vie  et  sous  toutes  les  formes  ; mais  la  ou  elle  eclate  avec  le  plus  de 
frequence,  e’est  dans  le  menage.  Le  mari  est  une  proie  designee 
d’avance  a l’liumeur  querelleuse,  aux  penchants  haineux,  et  enfin  a 
l’appetit  de  soupgon  qui  devorent  cette  sorte  de  malades.  Lorsqu’apres 
une  periode  plus  ou  moins  longue  de  guerre  sourde  et  intime,  la 
mesintelligence  eclate  au  grand  jour,  la  persecutrice,  pour  entamer 
son  action  en  separation  ou  en  divorce,  court  droit  a.u  scandale  et 
e’est  avant  tout  dans  ses  mceurs  qu’est  attaque  le  mari ; heureux 
quand  il  n’a  a repondre  qu’a  une  accusation  d’adultere  ; quand  il  n’a 
pas  a se  defendre  contre  des  imputations  ignobles,  comme  d’avoir 
communique  a sa  femme  des  maladies  honteuses,  d’avoir  des  passions 
infames  ou  d’avoir  introduit  des  etrangers  dans  le  lit  conjugal. 

MmeG...  a vingt  ans  se  fait  religieuse  et  pendant  quatre  ans  se 
livre  a l’enseignement  congreganiste.  Elle  croit  bientot  s’apercevoir 
que  la  communaute  convoite  la  fortune  qui  doit  lui  echoir  a la  mort 
de  ses  parents  et  sous  l’influence  d’idees  de  persecution  absurdes, 
jette  le  froc  aux  orties  et  centre  dans  la  vie  civile.  Elle  se  marie  bientdt 
apres.  Au  bout  de  quelque  temps,  elle  s’imagine  que  son  mari  a des 
rapports  secrets  avec  la  communaute  dont  elle  s’est  autrefois  brus- 
quement.  separee  ; ses  idees  de  persecution  renaissent ; son  beau-pere 
ne  tarde  pas  a etre  compris  dans  ses  suspicions  ; ses  assiduites  dans 
la  maison  de  son  fils  lui  paraissent  louches ; il  y a la  un  complot 
qu’elle  veut  percer  a jour  et  elle  entame  un  proces  en  separation. 
Entre  autres  griefs,  elle  accuse  son  mari  de  mceurs  ignobles,  de  lui 
voler  et  de  dilapider  sa  fortune  ; son  beau-pere  est  un  satyre  qui 
n’avait  d’autre  but  que  de  la  seduire  ; ils  ne  sont  d’ailleurs  l’un  et 
1’autre  que  des  instruments  aux  mains  de  la  communaute  rapace. 
Elle  perd  son  proces,  va  en  appel,  puis  en  cassation  ; assiege  avoues, 
avocats,  juges,  ministres  monies ; elle  succombe  devant  toutes  les 
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. juridictions  et  n’en  poursuit  pas  moins,  par  des  demarches  et  des 
ecrits  incessants,  ses  revendications.  La  loi  du  divorce  cst  votee  ; elle 
repart  cn  guerre,  plaide  eucore  en  premiere  instance  et  en  appel ; elle 
devient  la  terreur  des  juges  jusqu’au  jour  on  l’excitation  devenant 
dangereuse,  on  est  oblige  de  la  sequestrer  d’office. 

Madame  T...  agee  de  45  ans,  hereditaire,  presente  au  plus  haut 
degre  l’etat  mental  des  persecutes  persecuteurs.  Elle  assiege  les  auto- 
rites de  ses  plainteset  de  ses  denonciations  contre  certaiues  personnes 
qu'elle  dit  ses  creanciers  ; contre  les  homines  de  loi  qui  l’auraient 
depouillee,  contre  son  mari,  avec  qui  elle  a plaide  en  separation  il  y 
a plusieurs  annees  sous  pretexte  qu’il  rapportait  au  lit  conjugal  des 
maladies  venerienues.  II  est  a remarquer  qu’elle  vivait,  elle-nnbne,  en 
ces  derniers  temps,  avec  un  amant  qu’elle  attaque  aujourd’hui  devant 
les  tribunaux,  lui  reclamant  une  grosse  somme  d’argent.  Plusieurs 
personnes  honorables  out  ete  inquietees  a cause  d’elle.  Enlin,  s’etant 
presentee  un  jour  dans  l’antichambre  du  Procureurde  la  Republique 
un  revolver  a la  main,  on  l’arreta  et  elle  l’ut  sequestree.  Aussitot  elle  se 
repand  en  reclamations  bruyantes  ; du  matin  au  soir  elle  ecrit  aux 
magistrats  judiciaires  et  admiuistratifs,  a Pautorite  militaire  dont  elle 
reclame  Pintervention  en  raison  de  sa  parente  avec  trois  officiers 
generaux  ; aux  ministres,  au  President  de  la  Republique.  Dans  ses 
ecrits  tour  a tour  indignes,  ironiques,  irrites,  suppliants,  insultants, 
furieux,  jamais  il  n’a  ete  possible  de  decouvrir  le  moindre  indice  d’un 
delire  vesauique. 

Mmo  Z. . . appartient  a une  famille  d’alienes.  A peine  mariee  elle  se 
revele  dans  tout  son  jour,  dissipe  lc  bien  commun,  disparait  a 
plusieurs  reprises  du  domicile  conjugal,  a des  amants,  se  retire  dans 
sa  famille  ou  elle  met  le  trouble  et  d’oii  on  cst  oblige  de  l’expulser, 
abandonne  ses  propres  enfants  et  va  se  placer  comme  bonne  dans  une 
riche  famille  oil  son  mari  ne  la  decouvre  qu’apres  dix  mois  de 
recherclies  ; entre  au  convent,  et  en  sort  pour  accuser  la  superieure 
de  sequestration  arbitraire,  finalement  demande  aux  tribunaux  sa 
separation  de  corps  en  se  basant  sur  les  mauvais  traitements  que  lui 
a infliges  son  mari.  Un  avocat  eminent  s’interesse  a son  alTaire,  des 
gens  honorables  qu’elle  a reussi  ii  abuser  sont  pour  elle ; l’opinion 
publique  a deja  condamne  le  malheureux  mari  avant  m6me  la  sen- 
tence des  juges. 

Cette  femme  qui  depuis  mene  une  vie  vagabonde,  a eu  plusieurs 
accbs  de  folie  aigue  ressemblant  a l’excitation  maniaque  des  circu- 
laires  mais  non  suivis  de  periode  depressive.  Nous  avons  eu  connais- 


sance  du  memoire  justificatif  qu’elle  redigea  au  moment  de  son  proems 
on  separation  ; les  griefs  qu’elle  articule  contre  son  mari  y sont 
presentes  d’une  plume  eniue,  avec  un  ordre,  une  habilete,  une  vrai- 
semblance  des  plus  remarquables  : « Le  jour  des  noces,  qui  doit  6tre 
pour  une  jeune  fille  rempli  des  plus  douces  emotions,  je  pleurai. . . 
Etre  grossier,  sans  delicatesse,  il  etait  incapable  d’apprecier  mes 
qualites  de  coeur.  Epouse  et  bientot  m&re  j’allais  6tre  abreuvee  des 
tourments  les  plus  aflreux. . . Dans  ses  relations  intimes  avec  moi,  il 
abusait  de  ma  naivete  pour  assouvir  ses  passions  honteuses. . . » 

Un  des  plus  curieux  proces  de  ce  genre  est  celui  que  la  Cour  des 
divorces  de  Londres  a eu  a juger  en  1891.  Lady  Abdy  accusait  son 
mari  d’adullere  avec  une  riche  americaine  M,ne  de  Benitez,  dont  la 
residence  est  a Buenos-Ayres,  mais  qui  a lougtemps  babite  Paris. 
C’est  dans  cette  ville  que  ce  seraient  passes  les  faits  incrimines.  Lady 
Abdy  lit  detiler  devaut  le  tribunal  une  serie  de  temoins,  tailleurs, 
coifl'eurs,  cuisinieres  et  concierges  frangais  qui  out  pretendu  recon- 
naitre  eu  sir  William  Abdy  un  visiteur  assidu  de  Mrae  de  Benitez.  Il 
se  presentait  corame  medecin,  s’enfermait  avec  elle  dans  un  boudoir 
et  aflectait  une  legere  claudication.  11s  ont  en  outre  remarque  que 
Mme  de  Benitez,  qui  n’avait  pas  Pair  tres  riche,  s’est  trouvee  tout  a 
coup  dans  l’opulence,  ce  qui  ue  leur  a pas  paru  naturel. 

Le  journal  qui  rend  compte  de  cette  affaire  ajoute  : 

« Sir  William  Abdy  a demontre  qu’aux  differents  moments  oii  on 
pretendait  l’avoir  vu  a Paris,  il  etait  a Spa  ou  a Londres.  Quant  a 
Mme  de  Beuitez,  devenue  riche  par  l’heritage  d’un  proche  parent  et 
qui  a fait,  expressement  pourse  defendre,le  voyage  de  Buenos-Ayres, 
elle  a declare  qu’elle  etait.,  depuis  huit  ans,  en  butte  aux  attaques  de 
lady  Abdy,  attaques  auxquelles  elle  n’a  jamais  rien  compris  ; elle 
n’avait  jamais  vu  sir  William  avant  d’avoir  le  couteux  honneur  de  le 
rencontrer  a la  barre  du  tribunal.  Elle  a fait  donuer,  par  son  avocat, 
lecture  d’une  letlre  de  lady  Abdy,  et  qui  semble  demontrerque  celle- 
ci  est  possedee  du  delire  de  persecution.  Lady  Abdy  lui  reproche,  en 
ell'et,  « d’avoir  rendu  son  mari  malade,  de  s’Ctre  fait  donuer  par  lui 
tous  les  bijoux  a elle  appartenant,  et  aussi  sa  belle  dentelle  noire  de 
Chantilly,  unique  au  monde,  ses  tableaux  des  vieux  maitres,  son 
velours  de  GGnes,  ses  meubles  et  ses  tapisseries  des  Gobelins,  plus  de 
800,000  francs  de  bel  argent  vivant.  De  ce  non  contente,  Mme  de 
Benitez,  qui  a fait  des  etudes  de  toxicologie  approfondies,  a essaye,  a 
plusieurs  reprises,  de  la  faire  empoisonner.  » 

Lady  Abdy  a perdu  son  proces.  Les  details  qui  precedent-  suffisent 


pour  etablir  qu’elle  appartient  bien  a la  categorie  des  persecutes 
persecuteurs. 

C’est  encore  a la  l'olie  hereditaire  qu’appartiennent  ces  individus 
qui,  au  sortir  des  etablissements  ou  on  a du  les  placer  temporaire- 
ment,  entameut  des  poursuites  contre  lesmedecins  qu’ils  accusent  de 
mauvais  traitements  ou  de  sequestration  arbitraire.  Un  des  cas  les 
plus  curieux  de  ce  genre  a ete  publie  par  le  Dl  Dagron. 

MlleX...  (1)  appartenait  a une  famille  .d’alien6s  et  avait  donne 
toute  sa  vie  des  signes  de  desequilibration  mentale  et  de  folie  rai- 
souuante.  Raisonnable  en  affaires,  elle  etait  absolunient  intolerable 
dans  la  vie  de  tous  les  jours  et  rendait  sou  p6re  martyr.  Pendant  de 
longues  annees  elle  assiegea  les  homines  de  loi  pour  leur  conlier  les 
griefs  imaginaires  (ju’elle  articulait  contre  lui.  Enfin  elle  l’accuse 
d’avoir  favorise  sur  sa  personae  et  sur  celle  de  sa  soeur  un  attentat 
odieux.  Aprfcs  leur  avoir  fait  prendre  un  narcotique,  M.  X. . . aurait 
introduit  dans  leur  chambre  le  sous  prefet  de  l’arrondissement  qui 
aurait  assouvi  sa  passion  sur  elles ; une  grossesse  dout  Mlk)  X... 
attendit  Tissue  pendant  deux  ans  s’en  serait  suivie.  Une  chemise 
trouvee  a son  domicile  portait  une  etiquette  ainsi  congue  : « chemise 
que  je  portais  dans  la  nuit  fatale  du. . . » 

L’alienation  ayant  pris  des  proportions  inattendues,  cette  accu- 
sation n’eut  aucune  suite  et  la  sequestration  des  deux  sceurs  s’imposa. 
Au  bout  de  quelque  temps  elles  sortirent  ameliorees. 

Deux  ans  apres,  Dagron  regoit  d’un  avocat  la  lettre  suivante  •. 
« Cette  malheureuse  demoiselle  que  j’ai  souvent  dans  mon  cabinet  a 
ete  examinee  par  moi  et  je  n’ai  jamais  reconnu  le  moiudre  deran- 
gement dans  ses  idees  ; bien  au  contraire.  » A cette  lettre  succeda 
une  demande  de  25,000  francs  de  dommages  et  interets  pour  seques- 
tration arbitraire.  Le  proems  ne  fut  arr6te  que  grace  a Timmunite 
dont  jouissaient  a cette  epoque  les  fonctionnaires,  qui  ne  pouvaient 
6tre  poursuivis  qu’avec  Tautorisation  du  Conseil  d’Etat.  Battue  de 
ce  cbte,  Mlle  X...  se  retourne  contre  sou  p&re,  perd  en  premiere 
instance,  va  en  appel  ou  un  des  avocats  les  plus  distingues  de  Paris 
plaide  pour  elle.  La  premiere  sentence  ayant  ete  confirmee,  MlloX..., 
a la  demande  du  p6re,  se  vit  nommer  un  conseil  judiciaire. 


Dans  le  fait  precedent  nous  trouvons  Timmixtion  d’un  ph^nomene 
habituellement  etranger  a la  folie  raisonnante,  Thallucination.  Le  viol 


(1)  Dagron.  — Archives  cliniques  des  maladies  mentales  ct  nerveuses.  Paris,  1861. 


dont  M1Ie  X. . . s’est  crue  victi me  pendant  son  sommeil  nous  servira 
de  transition  a un  autre  ordre  de  faits,  ceux  ou  V hysteric  est  l’insti- 
gatrice  des  denonciations  calomnieuses.  11  semble,  en  effet,  que  la 
conviction  delirante  de  Mne  X. . . releve  du  r6ve  ou  de  1 hallucination 
hysteriques.  En  abordant  l’etude  des  faux  temoignages  des  hyste- 
riques, nous  touchons  au  point  le  plus  interessant  et  aussi  le  plus 
delicat  de  nos  recherches. 

L’etat  mental  des  hysteriques  a donne  lieu  a des  etudes  nombreuses, 
mais  un  peu  confuses,  ou  la  generation  actuelle  se  propose  de  porter 
la  lumifcre.  Les  anciens  auteurs  chargeaient  l’hysterique  de  toutes  les 
iniquities,  de  toutes  les  perversities  du  monde  ; ils  n’etaient  pas  eloi- 
gnes  de  lui  attribuer  le  monopole  de  la  duplicite,  de  la  simulation, 
du  mensonge.  Les  nouveaux  s’eflorcentde  demontrerque  l’hysterique, 
en  taut  qu’hysterique,  est  innocente  de  ces  enormites  ; ils  ont,  en 


quelque  sorte,  entrepris  sa  rehabilitation  au  point  de  vue  moral.  (1) 
Nous  n’y  contredisons  point,  loin  de  la,  pourvu  que  cette  rehabili- 
tation ne  soit  cependant  pas  trop  complete.  Nous  admettons  avec  ces 
auteurs  que  c’est  surtout  sa  suggestibility  qui  a valu  a l’hysterique  sa 
detestable  reputation,  mais  il  est  non  moins  evident  pour  nous, 
alienistes,  que  l’hysterique  est  tres  souvent  une  degeneree  heredi- 
taire  ; qu’a  ce  titre  elle  peut  avoir  a prendre  place  dans  le  cadre  de 
la  folie  morale,  et  que  les  perversions  morales  qu’ou  observe  chez 
elle  ont  parfois  un  caractere  tout  particulier  qui  semble  resulter  de 
la  combinaison  des  deux  nevroses. 

N’etudier  l’etat  mental  des  hysteriques  iju’au  point  de  vue  des 
stigmates  de  la  folie  hereditaire  serait  assuremeut  une  faute ; ne 
l’etudier  qu’au  point  de  vue  des  hallucinations  et  des  delires  de 
l’attaque  ne  serait  pas  plus  rationnel.  Nous  envisagerous  done  ces 
deux  points  de  vue  en  commencant  par  le  dernier. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  leur  perversite  native  en  diet,  que 
certaines  hysteriques  puisent  les  elements  deleurs  faux  temoignages  ; 
c’est  aussi  et  peut-dre  meme  davantage,  dans  les  modalites  psychiques 
qui  resultent  de  la  nevrose  hysterique  elle-mi^me. 

« L’etat  mental  de  l’hysterique,  quel  qu’il  soit,  homme,  femme  ou 
enfant,  dit  M.  Gilles  de  la  Tourette,  a pour  caracteristique  a l’etat  de 
purete  la  suggestibility.  Cette  suggestibility  peut  6tre  mise  en  oeuvre 
de  diverses  famous,  intrins^ques  etextrinseques.  La  suggestion  intrin- 


s^que  ou  auto-suggestion,  nait  tout  particulierement  du  reve  des 


(1)  II.  Colin.  — Essai  sur  l’6tat  menial  des  hysteriques.  Paris,  1890. 
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attaques  et  des  r6ves  et  cauchemars  qui  agitent  le  sommeil  ties  hyste- 
riqueseu  dehors  des  attaques,  ainsi  que  l’avaitdeja  montre  Sydenham. 
C’est  le  reve  de  l’attaque  qui  porte,  aprfcs  chaque  exorcisme,  soeur 
Jeanne  des  Anges  a accuser  Urbain  Grandier,  Madeleine  de  la  Palud 
a denoncer  Gaufridi  et  a faire  bniler  vive  la  malheureuse  Loyse 
Capel.  L’impression  du  reve  est  uon  seulement  assez  forte  pour  creer 
des  hallucinations  persistantes  apres  le  reveil,  mais  elle  persiste 
longtemps  apr£s  l’attaque  et  imprime  a l’etat  mental  uu  cachet  tout 
particulier  qui  pourra,  a la  verite,  6tre  modilie  par  un  r6ve  ulte- 
rieur.  » (1) 

« En  analysant  de  pr6s  les  pieces  du  proems,  dit  aussi  M.  Pitres, 
on  est  conduit  a penser  que,  dans  la  majorite  des  cas,  les  pretendus 
mensonges  des  hysteriques  sont  la  consequence  d’hallucinations  ou 
de  conceptions  delirantes  dont  les  caract^res  se  reproduisent  avec 
une  uniform  ite  qui  exclut  toute  idee  de  supercherie  volontaire  de  la 
part  des  malades.  » (2) 

Ce  mecanisme  psychologique  est  le  seul,  en  effet,  qui  nous  donne 
une  explication  satisfaisaute  d’une  foule  d’aventures  extraordinaires 
dans  lesquelles  les  hysteriques  se  plaignent  d’avoir  joue  le  r61e  de 
victimes.  Ces  aventures,  el  les  ne  les  out  pas  inventees  avec  l’intention 
manifesto  de  tromper,  elles  les  ont  simplement  rt^vees,  mais  le  reve  a 
laisse  des  traces  tellement  profondes  dans  leur  esprit  qu’elles  y croient 
comme  a la  realite  m6me  et  que  c’est  avec  conviction  qu’elles  viennent 
apporter  leurs  faux  temoignages  a la  justice.  Ces  accusations  fausses 
sont  en  general  dirigees  contre  les  familiers,  le  mari,  les  serviteurs, 
les  m^decins,  les  pr^tres.  Les  exemples  de  ces  faits  sont  tellement 
nombreux  que  nous  sommes  embarrasse  pour  choisir,  en  presence 
de  l’obligation  ou  nous  sommes  de  ne  pas  etendre  indefiniment  le 
cadre  de  ce  travail. 

Parmi  les  denonciations  fausses  des  hysteriques,  celles  d’attentats 
commis  sur  leur  personne  sont  les  plus  frequentes  et  aussi  les  plus 
graves  par  leurs  consequences  judicial  res.  Les  hallucinations  geni- 
tales  laissent  dans  leur  esprit  des  traces  profondes  et  deviennent 
facilement  le  point  de  depart  d’accusations  fausses  de  viols  et  d’at- 
tentats a la  pudeur. 

Le  5 janvier  1840,  on  trouve,  a queb[ues  pas  de  la  maisou  de  son 
oncle,  Marie  V...  en  apparence  evanouie,  les  poignels  attaches,  son 

(1)  Gilles  de  la  Tourelte.  — Etat  mental  des  hyst6riques.  — Ann.  d’hygiene  ct  dc  med. 
legales.  Juillet  1890. 

(2)  A.  Pitres.  — Lemons  cliniques  sur  Physterie  et  l'hvpnotisme,  1891. 


propre  mouchoir  lie  sur  sa  bouche,  ses  v^tements  souilles  de  boue, 
sa  camisole  laceree.  Elle  raconte  que  quatre  jeunes  gens,  dont  elle 
fournit  le  signalementleplus  minutieux,  l’avaient  attaquee  et  avaient 
tente,  inais  vainement,  de  la  violer.  De  depit,  ils  lui  avaient  fait  des 
incisions  sur  la  ligure,  les  bras,  la  poitrine  etplusieurs  autres  parties 
du  corps. 

L’instruction  d6montra  que  tout,  dans  cette  aventure,  etait  apo- 
cryphe.  Cette  Idle  avait  eu  de  frequentes  attaques  d’bysterie,  de 
somnambulisme,  de  visions  ascetiques.  Au  moment  de  son  aventure 
la  rumeur  publique  repandait  le  bruit  que  plusieurs  jeunes  personnes 
avaient  ete  attaquees  et  mthne  dechiquetees.  (1) 

Le  desir  defaire  parler  d’elle,  d’emouvoir  l’opinion  publique,  disent 
les  anciens  auteurs,  l’avait  poussee  a executer  ce  petit  drame  ; mais 
il  est  clair  qu’ils  se  trompent,  et  que  Marie  Y. . . , suggestionnee  par  la 
romanesque  invention  de  la  rumeur  publique,  avait  r6ve  et  vecu  son 
r6ve. 

En  1873,  rapporte  M.  Pitres,  une  jeune  fdle  de  dix-liuit  ans  ecrit 
au  procureur  general  pour  se  plaiudre  de  viols  commis  sur  sa 
personne  par  un  ecclesiastique.  Elle  donne  des  details  minutieux  sur 
les  circonstances  dans  lesquelles  aurait  eu  lieu  l’attentat.  Le  parquet 
instruit  l’atfaire  qui  aboutit  a un  proems  en  assises  ; mais  les  medecins 
experts  ayant  constate  que  la  plaignante  etait  encore  vierge,  et, 
d’autre  part,  l’impossibilite  materielle  des  faits  articules  etant  sura- 
bondamment  demontree,  le  ministere  public  finit  par  abandonner 
l’accusation. 

Nous  ne  rappellerons  que  pour  memoire,  taut  elle  est  connue, 
l’affaire  de  la  Ronci6re  qui  eut  de  si  funestes  consequences  pour  ce 
dernier  (2).  Mlle  de  M. . .,  qui  accusa  ce  jeune  officier  de  s’6tre  intro- 
duit  la  nuit  dans  sa  chambre  en  cassant  un  carreau,  de  l’avoir 
terrassee,  d’avoir  inutilement  tente  de  la  violer  et  de  l’avoir  ensuite 
frappee  de  coups  de  couteau  dans  les  parties  les  plus  secretes  — 
toutes  ces  histoires  se  ressemblent,  comme  on  voit  — Mlle  de  M. . ., 
dis-je,  etait  une  bysterique  inveter6e,  sujette  a des  attaques  convul- 
sives,  a des  acc&s  de  somnambulisme,  et  a des  hallucinations. 

Nous  ne  nous  hasarderons  pas,  faute  de  documents  suffisants,  a 
rechercher  le  point  de  depart  de  l’auto-suggestion  de  Mlle  de  M... 
Nous  voulons  faire  remarquer,  toutefois,  que  la  suggestion  a laquelle 


(1)  Toulmouche.  — Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  med.  legale,  lre  serie  t.  L. 
Saulle.  — Les  hysteriques.  Paris,  1883. 

(2)  Voyez  : Legrand  du  Saulle.  — Les  hysteriques.  Paris,  1883. 


Legrand  du 


obeisseut  les  hysteriques  qui  se  plaignent  de  viols  imaginaires  n’est 
pas  toujours  intrinseque.  M.  Gilles  de  la  Tourette,  en  efl'et,  dans  le 
travail  dont  nous  avons  precedemment  parle,  cite  une  hysterique  qui, 
en  accusant  devant  la  cour  d’assises  son  aniant  de  l’avoir  violee, 
obeissait  aux  suggestions  de  sa  famille. 

En  presence  de  la  denonciation  d’une  hysterique  il  ne  faut  done  pas, 
dit  tr6s-judicieusement  M.  Pitres,  s’obstiner  a trouver  un  coupable 
dans  l’accuse  ou  une  menteuse  dans  l’accusatrice  ; le  point  de  depart 
de  l’imputation  calomnieuse  est  souvent  une  hallucination  hysterique. 
« II  faut  se  placer  tout  d’abord  dans  l’hypoth&se  la  plus  vraisem- 
blable  et  se  rappeler  que,  dans  la  grande  majority  des  cas,  les  hyste- 
riques qui  denoncent  des  innocents,  racontent  des  a ventures  invrai- 
semblables  ou  se  posenten  victimes  d’outrages  irrealises,  sont  sinc6res 
dans  leur  deposition,  que  ce  sont  des  malades  hallucinees  et  non  pas 
de  vulgaires  simulatrices.  » 

Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’hysterique  peut  6tre  en  meme 
temps  une  degeneree  atteinte  de  folie  morale.  Il  est  certains  cas  ou 
racharnement  dans  la  poursuite,  l’esprit  de  suite  dans  les  fausses 
accusations,  la  perversite  des  actes  de  toute  une  vie  entiere  se  plient 
difficilement  a l’interpretation  precedente  et  qu’il  est  necessaire 
d’admettre  concurremment  l’existence  d’une  perversion  profonde  du 
sens  moral.  Le  fait  suivant,  dont  nous  ne  donnons  qu’une  relation 
tr6s  resumee,  me  parait  unde  ces  cas  mixtes  qui  6chappenta  une 
explication  exclusive. 

Une  fille  de  26  ans,  nommee  M...,  d’un  temperament  nevropa- 
thique  tr6s-predominant,  habitant  au  village  de  Mesnay  pres  d’Arbois, 
comptait  epouser  un  jeune  homme  du  nom  de  B...  dont  l’incons- 
tance  lui  fut  prouvee.  Elle  jura  de  se  venger.  Un  matin  la  vigne  d’uu 
proprietaire  du  pays  fut  trouvee  ravagee  ; un  grand  nombre  de  ceps 
avaient  ete  coupes.  M. . . va  dans  la  journee  denoncer  a la  justice  le 
frere  de  son  ancien  amant  et  son  amant  lui-m6me  comme  etant  les 
auteurs  de  ces  mutilations.  Malgre  la  defense  energique  des  accuses, 
le  tribunal  crut  a la  deposition  de  la  jeune  fille,  et  les  deux  prevenus 
furent  condamnes  a quelques  mois  d’emprisonnement. 

L’annee  suivaute,  M...  rentre  un  jour  au  village  en  criant  : A 
l’assassin  ! Elle  montre  sa  poitrine  toute  sanglante,  une  plaie  qui 
saignait  encore  au-dessusdu  sein  gauche  et  quelques  autres  blessures 
leg^res  sur  le  cou  et  l’epaule.  Elle  accuse  Eoncle  de  B. . . ; cet  homme 
passe  en  cour  d’assises  et  est  condamne  a cinq  ans  de  prison. 

Peu  de  temps  apres  M...  fit  venir  le  procureur  du  roi  pour  lui 


montrer  (le  uouvelles  blessures.  Elle  declara  qu’un  autre  oncle  de 
B...  etait  entr6  brusquement  dans  sa  chambre,  s’etait  precipite  sur 
elle,  avait  essaye  de  l’etrangler  et  n’en  pouvant  venir  a bout  lui  avait 
douue  plusieurs  coups  de  couteau  et  s’etait  eufui  a toutes  jambes.  Cet 
hornme  fut  arrete  deux  jours  apr6s,  et  faillit  6tre  lynche  par  la  popu- 
lation credule  et  exasperee  ; il  n’echappa  a une  condamnation  qu’en 
prouvant  un  alibi. 

Peu  de  temps  apres,  la  mere  de  cette  bile  arrivant  a l’etable  pour 
traire  sa  vache  lui  trouva  le  pis  coupe.  M. . . en  accusa  encore  lesB. . . 
Un  jour  le  feu  prit  a la  maison  ; tout  le  pays  y courut,  lcs  fourrages 
furent  enticement  consumes:  M...  repetait  sans  cesse  : Ce  sont 
toujours  les  B...  Une  instruction  fut  ouverte,  mais  cette  t'ois  ctablit 
nettement  l’innocence  des  accuses. 

Entre  temps,  M. . . etait  passee  a l’etat  d’heroiue  et  de  martyre  ; la 
legende  s’en  mela  ; le  bruit  se  repandit  qu’on  avait  un  matin  trouve  a 
cote  d’elle  sur  son  oreiller  une  couronne  de  lleurs  artificielles  portant 
ces  mots : Corona  martyri.  On  vint  en  pelerinage  trouver  la  vierge 
martyre 

Elle  eut  pourtant  le  tort  de  trop  vouloir  battre  monnaie  avec  la 
badauderie  de  ses  concitoyens  (1) ; lesyeuxs’ouvrirent,  un  revirement 
se  lit  dans  l’opinion  publique.  Elle  fut  obiigee  de  quitter  le  pays.  Un 
cabaretier  qui  la  prit  a son  service  la  surprenait  six  mois  apres  en 
flagrant  debt  de  vol  domestique.  Elle  fut  condamnee  a une  reclusion 
perpetuelle  et  on  gracia  sa  precedente  victime  dont  l’innocence  fut 
eulin  sinon  reconn ue,  du  moins  soupQonnee  ; mais  cet  liomme  avait 
contracts  en  prison  le  germe  d’une  maladie  mortelle  a laquelle  il 
succombait  quelques  semaines  apres  sa  mise  en  liberte. 

Cependant,  quelques  annees  plus  tard,  M...  regut  sa  grdce.  Elle 
revint  a Arbois  on  un  vigneron  eut  le  courage  de  l’epouser.  On  vit 
bientot  la  sante  du  mari  decliner  peu  a peu  et  il  mourut  quelques 
mois  apr&s.  M...  produisit  un  testament  olograpbe  qui  l’instituait 
beritiere  de  tout  ce  que  laissait  le  defunt.  On  eut  des  soupgons  d’em- 
poisonnement  qu’on  ne  parvint  pas  a justifler,  mais  le  testament  fut 
reconnu  faux  et  M. . .,  traduite  de  nouveau  devant  la  cour  d’assises, 
fut  renvoyee  dans  une  maison  de  detention  pour  le  reste  de  ses 
jours.  (2) 

La  femme  M. . . etait  hysterique  ; elle  avait  des  crises  convulsives, 

(1)  Nous  devons  faire  observer  que  ces  appreciations  appartiennent  a l’auteur  de  l’obser* 
vation,  et.  que  nous  les  resumons  simplement  d’apres  sa  relation  complete. 

(2)  Bergcret.  — Ann.  d’hygiene  et  do  mod.  legale,  1863. 


d’ailleurs,  signalees  dans  la  relation  complete  du  Dr  Bergeret.  Cer- 
laines  particularity  de  son  odyssee  peuvent  s’expliquer  par  1’inter- 
mediaire  des  hallucinations  kysteriques,  mais  les  actes  nuisibles,  les 
incendies,  le  faux  testament,  rempoisonnement  du  mari  ? 

Le  2 juillet  1890  une  lillette  de  quatorze  aus,  Angelina  Rocher,  se 
presente  chez  le  commissaire  de  police  de  Joigny  et  lui  fait  le  recit 
d’un  crime  monstrueux  : sa  famille  exerce  la  profession  de  saltim- 
banques  ; les  affaires  vont  mal,  les  enfants  sont  coutraiuts  par  lepere 
a commettre  des  larcins...  Aussi  le  p6re  dit  un  jour  a la  mere  : 
« Nous  n’avons  pas  de  quoi  manger,  ton  lait  s’epuise  et  est  a peine 
suffisant  pour  le  petit ; c’est  une  bouche  inutile,  nous  allons  nous  eu 
debarrasser.  » Et,  passant  pr6s  d’une  riviere,  il  jeta  le  petit  a l’eau. 

Par  trois  fois  le  petit  etre  revint  a la  surface  et  le  pere  fut  oblige  de 
couper  une  gaule  le  long  de  la  riviere  pour  le  faire  plonger dans  Tea u 
et  l’y  maintenir. 

Le  premier  dumois,  c’est-a-dire  bier  mardi.aux  environs  de  Bassou, 
a deux  lieues  de  Joigny,  Rocher  enjoignita  ses  deux  filles  d’escalader 
le  mur  d’un  jardin  pour  aller  y cueillir  des  framboises.  Le  mur  etait 
recouvert  de  tessons  de  bouteilles  et,  malgre  ses  efforts,  sa  petite 
sceur,  qu’Angelina  elevait  dans  ses  bras,  ne  put,  tout  en  se  meurtris- 
sant  les  mains,  escalader  le  mur. 

Le  pere  alors,  pris  de  rage,  lui  frappa  violemment  le  visage  sur  le 
mur,  la  jeta  sur  le  sol  et  la  pietina  jusqu’a  ce  que  mort  s’ensuivit. 

Le  petit  cadavre  fut  mis  dans  la  voiture  et  on  continua  la  route. 

Pendant  la  route,  le  pere  marcha  sans  le  vouloir  sur  la  main  de  la 
petite  morte  eteudue  sur  le  plancher  de  la  voiture  et  Angelina  se  mit 
a pousser  des  cris.  Rocher  resolut  aussitot  de  se  defaire  de  ce  temoin 
genant,  et  aide  de  sa  femme  qui  s’opposait  a ce  qu’il  tuat  sa  seconde 
Idle,  il  attacha  Angelina  a un  arbre  dans  un  petit  bois  voisin  de  la 
route  et  la  voiture  repartit.  On  etait  alors  an  mardi  ler  juillet,  a neuf 
heures  du  matin. 

Ce  n’est  que  le  lendemain  matin,  mercredi  2 juillet,  que  les  cris 
d’Angelina  furent  entendus  par  un  voiturier  passant  sur  la  route 
avec  ses  chevaux,  qui  remit  Angelina  en  liberte,  et  c’est  le  soir,  & 
neuf  heures,  qu’elle  arriva  a Joigny.  (1) 

Tel  est  le  recit  d’Angelina.  Apr 6s  une  enqu£te  laborieuse,  on  put 
6tablir  que  cette  fillette,  enfant  assistee,  placee  comme  domestique  a 


(1)  Langlois.  — Contribution  a 1 elude  de  I’elat  menial  chez  les  hystMques.  (Revue 
de  1’IIypnotisme,  ddeembre  1892). 


la  campagne,  s’etait  tout  simplement  enfuie  de  chez  sou  maitre  et 
s’etait  rendue  a Joiguy  sans  la  moindre  aventure  romanesque. 

Voila  bien  une  histoire  d’hysterique.  Rieu  n'est  plus  semblable  a 
im  r£ve  que  ce  drame  extraordinaire  et  cependant  Angelina,  d’apr&s 
le  Dr  Lauglois,  ne  presente  aucun  stigmate  hysterique.  Ce  n’est  pas 
une  raison,  nous  le  reconnaissons,  pour  qu’elle  ne  le  soit  pas  et  les 
signes  psychiques  peuvent  sufllre  au  diagnostic.  Mais  ce  qui  est  non 
moins  certain  et  encore  mieux  demontre,  c’est  qu’Angelina  appar- 
tient  bien  a la  folie  morale  : tres  intelligente,  tres  avancee,  tr6s 
precoce  pour  sou  age,  mais  vicieuse  et  debauchee,  elle  court  la  nuit 
dans  les  bois  en  compagnie  des  garnemeuts  du  pays  ; quoique  non 
encore  reglee,  elle  n’est  plus  vierge  ; elle  est  grande  liseuse  de  feuil- 
letons  ; elle  est  coutumiere  des  lettres  anonymes  ; elle  est  paresseuse 
et  menteuse. . . Tels  sont  les  renseignements  precis  qui  suffisent  a 
nous  edifier  sur  le  veritable  6tat  de  son  sens  moral. 

II  existe  dans  la  science  de  nombreuses  observations  analogues, 
dont  ^interpretation  retrospective  est  difficile,  mais  oil  l’on  entrevoit 
cette  dualite  dans  la  nature  des  mobiles  qui  ont  fait  agir  les  hyste- 
riques  qui  en  sont  les  heroines.  II  semble  que  la  depravation  morale 
ait  fourni  le  canevas,  et  que  l’hysterie  ait  fait  les  broderies.  C’est  a 
l’avenir  et  aux  hasards  de  la  clinique  medico-legale  qu’il  appartient 
de  faire  la  lumiere  complete  sur  cette  difficile  question.  Mais  des 
maintenant  il  ne  nous  parait  plus  permis  d’attribuer  purement  et 
simplement  au  mensonge,  a la  simulation,  a la  perversion  du  sens 
moral  les  aventures  extraordinaires  et  les  accusations  fausses  des 
hysteriques. 

Les  hysteriques  ne  sont  pas  seules  a inventer  des  histoires  fausses 
et  a compromettre  des  innocents  ; il  faut  leur  adjoindre  encore  les 
enfants  et  certains  degener6s  faibles  d’esprit  ou  imbeciles.  Ainsi  que 
l’ont  bien  montr6  MM.  Motet  et  Lasegue,  c’est  grace  a la  suggestibility 
dont  ils  sont  doues  que  les  enfants  en  arrivent  a faire  de  faux 
temoignages.  Leurs  inventions  leur  sont  en  general  suggerees  par 
leur  entourage  ; elles  sont  le  resultat  d’une  suggestion  extrinseque : 
« L’enfant  a manque  I’ecole,  il  rentre  tard  ; sa  nffire,  inquiete,  le 
gronde,  l’interroge : « Ou  es-tu  alle?  Qu’as-tu  fait?  D’ou  viens-tu?» 

balbutie,  elle  le  presse  ; tout  a coup  une  horrible  pensee  lui  traverse 
l’esprit : son  enfant  a ete  victime  d’un  attentat  a la  pudeur  ! Il  ne  dit 
pas  non.  Le  pere  survient ; c’est  elle  qui  raconte  l’histoire  telle  qu’elle 
l’a  cr6ee.  L’enfant  la  retient,  la  debite,  se  laisse  conduire  dans  la  rue 
indiquee.  Il  designe  une  maison.  C’est  la  et  voila  l’histoire  faite.  » 


Pour  les  imbeciles,  la  chose  est  encore  plus  simple,  il  suflit  de  les 
interroger  avec  persistance  saus  nieine  chercher  a diriger  leurs  id6es 
pour  qu  ils  inventent  les  reponses  les  plusabsurdes  ou  les  plus  extra- 
ordinaires. 

Nous  n’insisterons  pas  ; apr&s  ce  que  nous  avous  dit  a propos  des 
hysteriques,  il  nous  parait  inutile  d’entrer  dans  de  nouveaux  details. 

IV. 

Nous  croyons  avoir  examine  dans  les  pages  qui  precedent,  au  moins 
la  plupart  des  cas  dans  lesquels  les  alienes  peuvent  faire  de  faux 
t£moignages  devant  la  justice.  Peut-etre  quelques-uns  de  ces  cas 
eussent-ils  comporte  des  investigations  plus  completes  que  celles 
auxquelles  nous  nous  sommes  livre  ; peut-^tre  aussi,  avec  une  plus 
intime  connaissance  des  Annales  judiciaires  eussions-nous  pu  fournir 
a titre  d’exemple  des  faits  d’un  interet  plus  puissant  par  le  retentis- 
sement  qu’ils  ont  eu  et  les  consequences  qu’ils  ont  entrainees  ; mais 
nous  comptons  sur  les  discussions  du  Congr^s  pour  combler  ces 
lacunes.  Il  nous  reste  pour  terminer,  a resumer  en  quelques  lignes 
les  enseignements  qui  decoulent  des  developpements  dans  lesquels 
nous  sommes  entre. 

Nous  avons  etabli  l’incertitude  du  temoignage  des  alienes,  quelle 
que  soit  la  forme  de  leur  maladie,  et  nous  avons  cru  pouvoir  poser 
en  principe  qu’ils  ne  doivent  pas  6tre  admis  a preter  serment  et  a 
temoigner  en  la  forme  ordinaire.  Tout  au  plus  peuvent-ils  6tre  eutendus 
a titre  de  renseignement,  comme  les  enfants  et  les  mineurs.  Certaines 
formes  partielles  de  l’alienation  sont,  a la  verite,  compatibles  avec 
une  observation  exacte  du  monde  exterieur,  mais  a moins  d’avoir 
une  connaissance  approfondie  des  maladies  mentales,  nul  ne  peut  etre 
stir  que  dans  le  recit  des  faits  qu’il  demande  a un  alieue  atteint  de 
folie  partielle,  ce  dernier  ne  mele  aucune  illusion,  aucune  interpre- 
tation delirante.  Georget,  dans  les  lignes  suivautes  qui  nous  serviront 
de  conclusion  pour  cette  premiere  question,  a nettemeut  resol u le 
probteme : 

« Quelle  confiance  peut-on  accorder  aux  assertions  de  ces  malades  ? 
Beaucoup  peuvent  tres-bien  rendre  compte  de  ce  qu’ils  observent ; 
mais  il  faut  bien  connaitre  leur  genre  de  folie  pour  y ajouter  foi,  pour 
6tre  sur  qu’ils  ne  melent  pas  leurs  illusions  au  recit  des  faits.  Lors- 
qu’il  s’agit  de  choses  importantes,  ou  ne  doit  m6me  pas  se  Tier  enti6- 
rement  au  rapport  de  ces  alienes  a demi-raisonnables ; il  faut  s’eclairer 


d’a Litres  temoignages.  Quant  aux  alienes  tout  a fait  deraisonnables, 
ou  11c  peut  aucunement  se  Tier  a leurs  recits  ; ils  sont  sujets  a 
prendre  des  chimeres  pour  des  realites.  Ils  peuvent  saus  doutc  dormer 
quelquefois  des  renseignements  justes  ; mais  Ie  plus  souveut,  ce  qui 
est  vrai  est  m61e  a ce  qui  est  faux,  et  on  ne  peut  faire  que  de  vagues 
coujectures  sur  leur  dire.  En  resume,  je  crois  que,  dans  uu  proems 
criminel,  la  deposition  d’uu  aliene  ne  peut  avoir  a peu  pr6s  aucuue 
valeur.  » 

Les  alienes,  dans  certains  cas  determines,  peuvent  faussement 
temoigner  contre  eux-memes.  Lorsque  l’aflection  mentale  est  bieu 
caracterisee,  il  est  en  general  facile  de  rattacher  ces  auto-accusations 
a leur  veritable  origine.  Mais,  aiusi  que  le  fait  observer  Morel,  il 
arrive  souveut  qu’elles  se  produisent  dans  la  periode  d’incubation 
de  la  folie,  alors  que  Ton  peut  a peine  se  douter  de  l’existence  du 
mal  et  quelques  exemples  tendent  a prouver  que  dans  ces  conditions, 
une  erreur  judiciaire  n’est  pas  absolument  impossible. 

Les  alienes  qui  s’accusent  le  plus  frequemment  sont  les  melauco- 
liques.  Leurs  faux  aveux  sont  la  resultante  logique  de  leurs  con- 
ceptions delirantes,  qui  tendent  a s’objectiver  sous  cette  forme. 

La  plupart  de  ces  melancoliques  auto-accusateurs  sont  des  alcoo- 
liques.  Ils  sont  conduits  a s’attribuer  des  culpabilites  imaginaires 
par  l’aflaiblissement  du  pouvoir  de  controle  de  la  conscience  sur  le 
cours  des  idees.  En  proie  a l’angoisse  et  a la  terreur,  ils  prennent  une 
hallucination,  un  souvenir,  un  r6ve  pour  la  realite  et  viennent  s’ac- 
cuser  d’uu  crime  qu’ils  s’imaginent  simplement  avoir  commis.  La 
rapidite  avec  laquelle,  sous  l’influence  de  l’abstinence,  la  conscience 
se  ressaisit,  enleve  en  general  toute  importance  medico-legale  a ces 
faux  aveux. 

Les  faux  aveux  des  hysteriques,  sont  puises  a une  source  analogue, 
Fhallucination  et  le  r6ve,  mais  ils  sont  d'une  importance  bien  plus 
grande  en  ce  que  la  conviction  dont  ils  sout  l’expression  persiste 
indefiniinent  cliez  le  malade,  aucun  retour  de  la  conscience  ne  venant 
la  modifier.  Heureusement,  s’ils  paraissent  avoir  ete  frequents  a une 
epoque  eloignee  de  nous,  ils  semblent  devenus  bien  rares  a l’heure 
actuelle. 

Enliu  l’aveu  d’une  culpabilite  imaginaire  se  rencontre  dans  le  cours 
de  certains  paroxysmes  psychiques  relevant  de  la  degeneresceuce 
mentale  acquise  ou  hereditaire.  Certains  congestifs,  certains  raison- 
nants  et  quelques  degeneres  atteints  de  folie  morale  s’accusent  de 
crimes  qu’ils  n’out  pas  commis,  par  orgueil,  par  exaltation  de  leur 
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person nal Lte,  cedautau  besoiu  de  se  poser  en  heros  de  sceleratesse,  on 
encore  par  simple  perversite.  Leur  faux  temoignage  peut  embarrasser 
la  justice,  mais  il  ne  resiste  pas  a un  examen  scientifique bien  dirige. 

La  lecou  qui  decoule  de  l’etude  de  ces  diflerentes  categories  de 
fails  est,  en  definitive,  que  l’aveu  spontane  d’un  crime  n’a  rien  de 
decisif  et  que,  quand  la  preuve  ne  peut  6tre  t'aite,  il  y a lieu  de 
soupgonner  la  folie  cbez  l’auleur  de  l’aveu  et  de  le  soumettre  a une 
expertise  medicale. 

Presque  toutes  les  formes  de  la  folie  favoriseut  cbez  les  alienes  la 
tendance  a lancer  contre  autrui  des  accusations  erronees.  Mais  ces 
denonciations  n’ont  de  reelle  importance  medico-legale  que  lorsqu’elles 
sortent  de  la  bouche  des  psychopatbes  qui,  par  la  correction  appa- 
rente  de  leur  etat  mental,  en  imposent  aux  personnes  chargees  de 
recevoir  leur  temoignage. 

Ces  psychopatbes  pseudo-lucides  appartienuent  tous  a la  folie 
hereditaire  ; ce  sont  les  circulaires,  les  persecutes  raisonuants  ou 
persecuteurs,  et  les  hysteriques.  Ils  presentent  tous  au  point  de  vue 
nosologique  ce  caractere  commun  : la  faiblesse  ou  la  perversion  du 
sens  moral.  Ils  denoncent  faussement  par  haine,  par  vengeance,  par 
appetit  de  mal  faire  ; cela  devient  chez  quelques-uns  une  idee  fixe  qui 
dirige  toutes  leurs  demarches,  toutes  leurs  actions,  leur  vie  entire. 

Nous  avons  appele  surtout  l’attention  sur  les  persecutes  persecu- 
teurs dont  les  denonciations  mensong^res  et  les  revendications  non 
fondees  peuveut  etre  et  sont  probablement  la  cause  de  nombreuses 
erreurs  judiciaires. 

Nous  venous  d’englober  les  hysteriques  dans  le  groupe  des  lieredi- 
taires  et  des  degeneres  selon  les  donnees  classiques.  Tout  en  mainte- 
nant  que  nombrede  ces  malades  appartiennent  bien  a ce  groupe  nous 
devons  rappeler  que  leurs  faux  temoignages  peuveut  provenir,  et,  en 
fait,  provienuent  souvent  d’une  autre  source  que  la  perversion  de  leur 
sensibi lite  morale  et  qu’ils  sont  alors  la  consequence  d’une  idee 
delirante  tiree  d’un  r6ve  ou  d’une  hallucination.  Cette  notion  jette 
une  vive  lumiere  sur  un  certain  nombre  d’accusations  etranges  et 
monstrueuses  lancees  de  bonne  foi  par  des  hysteriques  contre  des 
malheureux  qui,  n’ayant  pu  demontrer  leur  innocence,  ont  regu  une 
fletrissure  et  un  chatiment  immerites.  Mieux  connue  des  medecins 
et  mieux  appreciee  des  magistrats,  elle  pourra  eviter  a l’avenir 
les  douloureuses  erreurs  judiciaires  dont  nous  avons  trouve  des 
exemples  dans  un  passe  encore  bien  pres  de  nous. 
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POUR 

LES  ALIENES  SORTIS  GUERIS  OU  AMELIORES 

DES  ASILES 


Rapport  presente  par  le  Dr  A.  Giraud,  Directeur-Medecin  de  l’Asilc 
Saint-Yon,  et  comprenant : Les  Societes  de  secours  pour  les  alienes 
en  Suisse  par  le  Dr  Ladame,  privat-docent  a Geneve. 


1. 

L’organisation  de  l’assistance  des  alienes  ne  date,  en  France,  quo  de 
la  loi  du  30  juin  1838.  L’article  3 du  ti Ire  XI  de  la  loi  des  16-24  aout 
1790  coniiait  a la  vigilance  et  a 1’autorite  des  corps  municipaux  « le 
soin  d’obvier  ou  de  remedier  aux  evenements  facheux  qui  pourraient 
6tre  occasionnes  par  les  insenses  ou  les  furieux  laisses  en  liberte,  et 
par  la  divagation  des  animaux  malfaisants  et  feroces.  » L’article  15 
du  titre  ler  de  la  loi  des  19-22  juillet  1791  declarait  possibles  de  peines 
de  police  correctionnelle  ceux  qui  laisseront  divaguer  des  insenses  ou 
furieux,  ou  des  animaux  malfaisants  ou  feroces.  G’etaient  des  lois  de 
police  et  non  des  lois  d’assistance.  Aussi,  a cette  epoque,  qui  n’estpas 
encore  eloignee  de  nous,  les  alienes  pouvaient  titre  traites  d’une 
maniere,  que  nous  qualifions  aujourd’hui  du  mot  barbare.  Quand 
Pinel  eut,  le  4 prairial  an  6 (1),  e’est-a-dire  en  1798,  supprime  les 

(1)  Ph.  Pinel,  trait«5  m'-dico-pliilosopliique  sur  l’alienalion  menlale,  seconde  edition, 
page  201. 
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ch allies  dans  son  service,  le  regime  des  alienes  eta i t encore  bien 
defectueux,  et  il  restait  a detruire  ces  loges  on,  suivant  les  termes 
employes  par  M.  Desportes  dans  son  rapport,  presente  en  1822,  an 
Conseil  general  des  hospices  civils  de  Paris,  l’on  n’aurait  pas  voulu 
« placer,  au  jardin  du  roi,  l’animal  le  moins  rare.  » On  se  demande, 
en  lisant  la  description  do  ces  loges  comment  des  alienes  pouvaient  y 
vivre.  11  fall u t de  longues  annees  pour  prod u ire  une  amelioration 
reelle,  et  le  rapport  d’Ulysse  Trelat,  en  1842,  montre  combien  son 
service  a la  Salpetriere  laissait  a desirer. 

Je  n’ai  pas  pris  pour  these  de  soutenir  qu'au  commencement  du 
siecle  tous  les  alienes  etaient  soumis  a un  traitement  inhumain.  Ce 
serait  tomber  dans  l’exageration.  De  meme,  tous  les  alienes  u’etaient 
pas  enckaineslorsque  Pinel  eutrepritsa  reforme.  Pinel  avait  quarante 
alienes  enchaiues  ; or,  son  service  comportait  plus  de  trois  cents 
malades,  et  un  tiers,  seulement’,  devait  coucher  dans  les  loges.  Mais 
ce  quo  nous  constatons,  c’est  que  les  abends  n’avaient  aucune  pro- 
tection legale;  les  gardiens  pouvaient  les  montrer  comme  des  betes 
curieuses,  et  il  ne  semble  pas  que  l’opinion  publique  eut  ete  emue, 
lorsque  dans  les  basses  loges  de  la  Salpetriere  des  alienes  etaient 
mutiles  par  des  rats  des  egouts,  et  en  mouraient  (1). 

Ce  preambule,  qui  peut  paraitre  ici  un  hors-d’ceuvre,  a ete  amene 
par  le  travail  fait  pour  rechercher  s’il  etait  possible  de  trouver  des 
traces  d’lin  patronage  des  ali6nes  en  France,  avant  la  loi  de  1838. 
Je  n’ai  pu  en  decouvrir  aucune  ebauche.  Tous  les  efforts  etaient, 
evidemment,  concentres  pour  obtenir  un  traitement  plus  humain  des 
alienes  dans  les  hospices.  Au  lendemain  de  la  promulgation  de  la  loi, 
quelques  philanthropes  signalerent  une  lacune  dans  l’assistance  des 
alienes  ; nul  ne  songea  a demander  une  disposition  de  loi  qui  eut  mis 
en  dehors  du  droit  comrnun  des  malades  dont  la  sequestration  n etait 
pas  necessaire,  mais  un  mouvement  se  produisit  pour  organiser  des 
oeuvres  d’assistance  qui  devaient  devenir  les  societes  de  patronage 
pour  les  alienes.  C’est  le  docteur  Cazauvielh,  ancien  interne  de  la 
Salpetriere,  qui  parait  avoir  le  premier  en  France,  exprime  l’ideedece 
patronage.  Dans  son  livre  intitule  « Du  suicide,  de  l’alienation  men- 
tale  et  des  crimes  contre  les  personnes,  compares  dans  leurs  rapports 
reciproques,  » livre  publie  a Paris  en  1840,  Cazauvielh  expose  que, 
sous  le  rapport  du  uombre,  les  suicides  et  les  crimes  contre  les 
personnes  presentent  une  analogie  frappante:  il  a ete  amene  a 


(1)  Rapport  de  M.  Desportes. 


rechercher  les  moyens  de  prevenir  ces  funestes  penchants  et.  de 
contend*  les  homines  qni  n’ont  pu  s’en  garantir ; il  a acquis  la  con- 
viction qu  il  n’etait  pas  facile  de  distinguer  le  criminel  de  l’aliene,  et 
il  ajoute,  page  9 : « En  attendant  que  nous  ahordions  toutes  ces 
» importantes  questions,  je  dois  avouer  ici  qu’une  pensee  penible,  qni 
» n’est  cependant  pas  sans  esperance,  me  preoccupe  serieusement, 
» c’est  que  dans  quelques  localites,  et  a Paris  surtout,  le  sort  des 
» criminels  occupe  vivement  la  sollicitude  des  philanthropes  qui, 
» apres  avoir  travaille  a l’amelioration  du  sort  de  ces  malheureux,  an 


» developpement  de  leur  intelligence  et  a la  conservation  de  leur 
» saute  continuent  leur  protection  a ceux  qui  sortent  des  prisons, 
» soit  api*6s  un  acquittement,  soil  au  terme  de  leur  peine ; mais  les 
» alienes  qui  sortent  des etablissements  on  ils  out  ete  traites  pendant 
» un  an  et  plus,  sont  delaisses  dans  les  campagnes,  sans  asile 
» et  sans  occupation.  Pourquoi  lie  trouveraient-ils  pas  les  ressources 
» que  la  philanthropic  ollre  aux  criminels?  Que  les  homines  qui 
» aiment  a faire  le  bien  s’empressent  done  de  former  des  societ6s 
» protectrices  des  malheureux  alienes  que  la  misere  et  le  mepris 
» (lout  ils  sont  frequemment  accables  provoquent  a de  funestes 
» rechutes.  » Telle  est  l’idee  exposee,  mais  je  n’ai  rien  trouve  dansle 
reste  du  volume  qui  put  avoir  trait  a Porganisation  d’un  patronage. 

Le  7 octobre  1842,  David  Richard,  Directeur  de  l’asile  de  Stephans- 
feld,  lutauCongres  scientifique  de  France  (dixieme  session  tenue  a 
Strasbourg),  un  memoire  intitule:  Du  regime  moral  dans  les  asiles 
d’alienes  et  de  la  necessity  d’un  patronage  pour  les  alienes  indigents 
gueris  (1).  L’auteur  preconise  comme  moyen  de  traitement,  le  travail 
dans  les  asiles,  a la  condition  de  maintenir  le  travail  parfaitement 
libre  et  volontaire,  parce  que  ce  caractere  de  liberte  le  rend  plus 
attrayant  et  plus  ellicace.  Puis  il  combat  le  prejuge  de  l’incurabilite 
de  la  folie  et  s’appuie  sur  le  nombre  de  guerisons  sans  rechutes 
obtenues  a Stephansfekl,  et  il  termine  ainsi  son  memoire  : « Ce  pre- 
» juge  (de  l’incurabilite),  Messieurs,  n’est  pas  seulement  faux  : il  est 
» fuueste  et  porte  des  fruits  amers,  surtout  pour  les  alienes  indigents. 

» Depuis  la  loi  bienfaisante  de  1838,  loi  longtemps  reclamee  et  qui 
» honore  notre  pays,  les  soins  les  plus,  protecteurs  sont  assures  aux 
» int'ortunes  de  la  classe  pauvre  qui  tombent  en  alienation  mentale. 

» C’etait  une  dette  que  jusqu’alors  la  societe  n’avait  point  payee  on 
» qu’elle  avail  payee  mal.  Mais  ce  n’est  pas  assez  de  leur  avoir  ouvert 


(1)  M6moires  du  Congres  scientifique  de  France,  Strasbourg,  1843. 
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» des  asiles  ou  ils  puissent  retrouver  le  bienfait  dela  raison,  euxque 
» la  misere  entraine  si  souvent  a la  folie  ; il  faut.  qu’au  sortir  do  ces 
» etablissements,  ils  lie  trouvent  pas  une  societe  prevenue  contre 


» savez,  Messieurs,  tout  ce  qu’on  a dit  de  la  triste  condition  des 
« coudamnes  liberes,  qni,apres  avoir  expie  quelque  attentat  par  une 
» longue  detention,  sortent  enfin  de  prison,  souvent  avec  le  projet  de 
» reformer  leur  vie  et  de  faire  oublier  leur  passe.  Les  preventions 
» elevent  alors  entre  le  monde  et  leur  repentir,  un  raur  d’airain  si 
» infranchissable,  que  des  amis  de  l’humanite  s’en  sont  emus,  et  pour 
» prevenir  des  recidives  presque  inevitables,  ont  forme  de  nobles 
» associations  afin  de  proteger  ceux  qui  out  acquitte  leur  dette  a la 
>)  justice,  et  de  leur  procurer  le  travail  qu’on  leur  deniait  comme  a 
» des  criminels.  Certes,  Messieurs,  il  y a loin  de  la  maladie  d’un 
» aliene  an  crime  d’un  libere.  Cette  comparaison  seule  attriste  votre 
» rime,  et  la  revolte.  Et  pourtant,  quand  l’un  et  l’autre  rentrent  dans 
» le  monde,  leur  position  est  presque  semblable.  Les  motifs  sont 
» differents,  les  resultats  sont  les  monies.  L’aliene  indigent,  qui  a 
» recouvre  sa  raison,  sort  joyeux  de  l’asile  ou  il  a ete  constamment 
» traite  avec  les  egards  dus  a sa  soufirance.  Rendu  a la  liberte, 
» maitre  de  ses  actions,  le  cceur  ouvert  a l’esperance  il  retourne  avec 
» empressement  a ses  ancienues  relations.  Chacun,  pense-t-il,  va  se 
» rejouir  avec  lui,  l’aider  a reprendre  ses  travaux,  soutenir  sa  vie. 
» Qu’il  se  trompe  cruellement ! On  ne  veut  pas  croire  a sa  guerison, 
» on  le  poursuit  de  l’epitliete  injurieuse  de  fou  ; on  interprete  defa- 
» vorablement  toutes  ses  actions,  toutes  ses  paroles  ; on  lui  refuse 
» toute  conliance  ; la  peur  lui  ferine  toutes  les  maisons  ou  il  pourrait 
» trouver  du  travail,  et  reste  isole,  bafoue,  sansressources,  desespere, 
» sa  tete  s’egare,  il  clierclie  un  remede  a ses  maux  dans  le  suicide,  ou 
» bien  il  est  renvoye  dans  l’asile  ou  il  n’aurait  jamais  du  rentrer. 
» Plusd’une  fois,  j’ai  appris  avec  douleur  la  triste  Fin  de  malades  qui 
» m’avaient  quitte  pleins  de  saute  et  de  courage  ; plus  d’une  fois,  j’ai 
» dii  repousser  les  soli ici ta ti ons  d’autres  alienes  qui  me  conjuraient 
» de  les  recevoir  de  nouveau  au  milieu  des  insenses  auxquels  ils 
» n’appartenaient  plus ! Vous  etes  ici,  Messieurs,  des  representants 
» de  la  science  et  de  la  civilisation.  Vous  avoir  signale  cette  plaie 
» cachee,  c’est  vous  avoir  persuade  qu’il  faut  la  panser,  c’est  vous 
» avoir  prouve  l’urgence  d’etablir  dans  chaque  departement  des 
» societes  de  patronage  qui  se  cliargent  de  suivre,  de  proteger,  d’en- 
» courager,  de  secourir  les  alienes  indigents  que  repousse  un  fatal 
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» prejuge.  J’appelle  sur  ce  point  le  concours  de  vos  lumiferes  et  de 
» votre  philanthropic,  et  je  tin  is  par  une  maxime  empruntee  a 
» M.  Esquirol,  a ce  digne  protecteur  des  alienes  que  la  mort  leu r a 
» ravi  nagufcre : « c’est  faute  de  prudence  dans  la  folie  coniine  en 
» toute  autre  maladie,  que  les  personnes  qui  en  out  ete  atteintes  sont 
» sujettes  a des  rechutes.  » 

Dans  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  du  memoire  de  David 
Richard  (6mc  section  du  Congres  scientifique),  Ristelhueber,  medecin 
en  chef  des  hospices  de  Strasbourg,  et  ancieu  medecin  en  chef  de 
Stephansfeld,  reclama  la  priority  de  Pidee  de  patronage,  et  dit 
l’avoir  communiquee  a la  Prefecture  du  Bas-Rhin. 

Sur  la  demande  de  Richard,  la  0me  section  consacra  par  vote  le 
principe  de  la  formation  d’une  societe  de  patronage  pour  les  alienes 
indigents  gueris,  et  decida  qu’il  en  serait  refere  au  bureau  central. 

Lorsque  la  question  fut  soulevee  au  Congres  scientifique  de 
Strasbourg,  Falret,  medecin  de  la  Salpetriere,  avec  le  concours  de 
Pabbe  Christophe,  aumbnier  de  cet  hospice,  et  devenu  plus  tard 
ev^que  de  Soissous,  avait  depuis  un  an  fonde,  sans  bruit,  une 
societe  de  patronage  pour  les  alienees  indigentes  sortant  de  son  service. 

U11  peu  plus  tard,  vers  1843,  Baillarger  et  Mitivie  avaient  suivi 
l’exemple  de  Falret,  mais  le  tout  avait  ete  fait  si  discrfetement  qu’on 
a de  la  peine  a reconstituer  aujourd’hui  Phistorique  exact  de  ces 
debuts  des  societes  de  patronage.  Baillarger  a pousse  si  loin  la 
modestie  que  les  annales  medico-psychologiques  fondees  par  lui  en 
janvier  1843,  avec  Cerise  et  Louget,  rendent  compte  de  Pouvrage  de 
Cazauvielh,  et  du  memoire  de  David  Richard,  et  sont  absolument 
muettes  sur  Pceuvre  de  patronage  organisee  a la  Salpetriere.  Ce 
silence  paralt  avoir  induit  en  erreur  les  Inspecteurs  generaux  du 
service  des  alienes  ; car  dans  le  grand  rapport  publie  en  1878  ccux-ci 
attribuent  a Richard  la  premiere  idee  du  patronage.  M.  Bourneville 
releve  cette  inexactitude,  dans  un  remarquable  rapport,  presente  en 
1890  au  Conseil  superieur  de  Passistance  publique,  rapport  sur 
lequel  j’aurai  a m’etendre  plus  loin.  D’aprfcs  les  documents  recueillis 
par  M.  Bourneville,  Pceuvre  de  la  Salpetriere  fondee  par  Falret  a ete 
limitee  d’abord  aux  alienees  indigentes  sortant  gueries  de  la 
oe  division,  lre  section  (service  Falret).  La  seconde  societe  fondee  par 
Baillarger  et  Mitivie  marcba  parallelement  a la  premiere  pendant 
plusieurs  annees.  La  fusion  des  deux  societes  en  une  seule  s’opera 
vers  1848,  et  la  nouvelle  association  eteudit  son  patronage  aux 
homines  sortant  de  Bicetre  coniine  aux  femmes  sortant  de  la 


Salpetriere.  M.  Bourneville  Lien  place,  neanmoins,  pour  connaitre 
l’histoire  de  Bicetre  et  do  la  Salpetriere,  n'a  pu  savoir  la  date  exacte 
de  fusion  des  deux  societes  fondees  l’une  par  Falret,  l’autre  par 
Baillarger  et  Mitivie.  Oil  trouve  un  premier  document  olliciel  a la 
date  du  20  decembre  1848  lorsque  les  statuts  furent  adoptes  par  le 
Conseil  d’Etat.  L’ceuvre  fut  declaree  etablissement  d’utilite  publique 
par  arretc  du  President  de  la  Republique,  en  date  du  16  mars  1849. 
Ces  documents  u’ont  ete  publics  dans  le  bulletin  des  lois  qu’en  1864 
(partie  supplementaire,  lcr  semestre,  page  72).  Voici  les  statuts  : 


STATUTS 

Art.  lor.  — Le  but  de  l’GEuvre  est  de  venir  en  aide,  soil  a domicile, 
suit  dans  un  asile  special,  aux  alieues  indigents  sortant  gueris  des 
hospices  de  la  Salpetriere  et  de  Bicetre. 

Le  bienfait  de  l’OEuvre  pourra  s’etendre  a leurs  enfants. 

2.  — Ne  pourront  etre  assistees  par  l’OEuvre  que  les  personnes 
munies  d’uu  certificat  de  Pun  ou  l’autre  liospice,  attestant  la  guerison 
et  constatant  les  motifs  qui  les  rendent  digues  de  Pinteret  de  la 
societc. 

A defaut  de  ce  certificat,  le  comite  administratif  est  charge  de 
prendre  les  renseignements  necessaires. 

d.  — Le  nom  des  patronnes  est  tenu  secret. 

4.  — Le  patronage  consiste  a les  premunir,  autant  que  possible, 
contre  la  mis6re  et  ses  funestes  consequences,  a leur  donner  des 
conseils,  a les  aider  dans  la  recherche  d’une  occupation  convenable, 
a eclairer  les  personnes  qui  les  entourent  sur  la  conduite  a tenir  a 
leur  egard,  a prevenir  les  rechutes  par  Peloignement  des  causes  et, 
des  Papparition  des  prem  iers  signes,  par  Pemploi  des  moyens  physiq  ues 
et  moraux. 

6.  — Le  patronage,  dirige  par  le  Comite  administratif,  sera  exerce 
par  les  medecins  et  aumbniers  de  l’f'Euvre,  par  les  sceurs  de  charite, 
par  les  dames  patronnesses  et  les  autres  personnes  dont  Pexperience 
fera  connaitre  le  concours  necessaire. 

6.  — Les  attributions  des  medecins  de  POEuvre  consistent  en  un 
service  rbgulier  a la  maison  d'asile,  en  des  consultations  qu’ils 
donnent  ou  des  visites  < [ u ’ i 1 s font  aux  personnes  patronnees  et  a leurs 
enfants,  selon  le  desir  exprime,  soit  par  les  patronnes  eux-memes, 
ou  par  les  personnes  qui  lesemploient,  soit  par  les  dames  patronnesses. 


En  outre,  les  medecins  de  POEuvre  recueillent  par  ecrit,  sur  des 
registres  particuliers,  les  observations  qu’ils  jugent  utiles  au  perfec- 
tionnement  du  patronage,  aux  medecins  qui,  en  cas  de  rechute, 
auront  a traiter  les  patronnes,  enfin  auprogr^sde  la  science  medicale. 

L’emploi  de  medecin  de  l’GEuvre  est  gratuit;  neanmoins,  lorsque 
les  ressources  de  la  societe  le  permettront,  il  leur  sera  accorde,  pour 
frais  de  deplacemeut,  une  indemnity  dont  le  chi  lire  sera  fixe  par  le 
comite  administratif,  saul  l’approbation  du  Conseil  general. 

7.  — Un  comite  special,  compose  des  deux  medecins  de  l’OEnvre  et 
du  medecin  en  chef  a la  Salpetriere  et  a Bicetre,  s’occupe  de  toutes 
les  questions  medicales  et  rend  compte  de  ses  travaux  au  comite 
administratif. 

8.  — Deux  aumoniers,  desigues  par  PArchev6que,  preteront  a 
POEuvre  le  concours  de  leur  minist^re. 

9.  — Des  soeurs  de  charite  et  des  dames  patronnesses  sont  cboisies 
par  le  comite  administratif  dans  chacnu  des  douze  arrondissements 
de  Paris  et  dans  les  arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis. 

10.  — Le  concours  des  sccurs  de  charite  et  des  dames  patronnesses 
consiste,  outre  ce  qni  a ete  deja  enonce  a Particle  o,  a s’informer  de 
l’etat  moral  des  patronnes  aupres  des  personnes  qui  les  entourent,  a 
signaler  aux  medecins  de  POEuvre  les  irregularites  de  caractere  et 
d’intelligence  manifestoes,  soit  par  des  paroles,  soit  par  des  actes, 
enfin,  a distribuer  des  secours. 

11.  — La  maison  d’asile  est  destinee  a recevoir  temporairement  les 
patronnes,  soit  a leur  sortie  immediate  do  l’hospice,  soit  a tout  autre 
epoque,  lorsqu’ilssont  momentanemeiitsansemploi  etsans  ressources. 

12.  — Les  admissions  seront  pronoucees  par  le  Comite  administratif, 
aux  conditions  enoncees  en  Particle  2,  soit  d’office,  soit  sur  la 
presentation  du  medecin  en  chef  a la  Salpetriere  et  a Bicetre,  des 
medecins  de  POEuvre,  des  soeurs  de  charite  ou  des  dames  patronnesses. 

13.  — L’asile  ne  peut  conserver  que  des  alienes  gueris,  et  s’il  sc 
manifeste  une  rechute,  sur  la  decision  de  Pun  des  medecins  de 
POEuvre,  il  sera  pris  immediatement  toutes  les  mesures  necessaires 
pour  obtenir,  dans  le  plus  href  delai  possible,  la  translation  du  malade 
dans  Phospice  consacre  a ce  genre  d’ahection. 

14.  — Les  patronnes  admis  dans  Pasile  seront  employes  a des 
travaux  divers,  suivant  leur  aptitude  et  l'avis  des  medecins,  et 
recevront,  a leur  sortie,  une  partic  du  produitde  leur  travail. 

— Les  personnes  admises  dans  Pasile  s’engageront  a observer 
le  reglement  interieur,  dont  il  leur  sera  donue  connaissance. 
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Co  reglement  sera  soumis  a l’approbation  du  Ministre  de  llnterieur. 

16.  — L’OEuvre  est  placee  sous  la  haute  direction  d’un  conseil 
general,  compose  de  soixante  membres  au  plus. 

Le  medecin  en  chef  a la  Salpetrifcrc  et  a Bicetre  et  PAumdnier 
charge  des  alienes  dans  cliacun  de  ces  hospices,  en  feront  partie  de 
droit. 

17.  — Le  conseil  general  de  PQEuvre  se  reunit  au  moins  deux  fois 
par  an,  pour  deliberer  sur  toutes  les  mati&res  qui  interessent  PQEuvre 
on  qui  lui  sont  soumises  par  le  comite  administratif. 

Le  president  peut  le  con  voquer  toutes  les  fois  qu’il  le  j uge  convenable. 

18.  — En  cas  de  vacance  parmi  les  membres  du  conseil  general,  il 
est  pourvu  au  remplacement  par  la  voie  du  scrutin  secret,  et  a la 
majorite  des  membres  presents,  apres  une  convocation  speciale. 

Le  conseil  general  est  preside  par  Monseigneur  Parcheveque  de 
Paris. 

Le  Conseil  choisit  dans  son  sein  trois  vice-presidents. 

19.  — Le  Conseil  general  choisit  dans  son  sein  un  comite  admi- 
nistratif compose  de  six  membres  au  moins  et  de  neuf  au  plus. 

20.  — Ce  comite  sera  renouvele  par  tiers  tous  les  deux  ans. 

Les  membres  sortants  pourront  etre  reel  us. 

En  cas  de  vacance,  il  est  pourvu  au  remplacement  par  le  Conseil 
general,  par  la  voie  du  scrutin  secret,  et  a la  majorite  des  membres 
presents,  apres  convocation  speciale. 

21.  — Le  comite  administratif  se  reunit  aussi  souventque  l’exigent 
les  besoins  de  Poeuvre. 

11  choisit  dans  son  sein  un  president,  un  tresorier  et  un  secretaire. 

En  cas  de  partage,  la  voix  du  president  est  prepo'nderante. 

Le  comite  peut  deliberer  au  nombre  de  trois  membres. 

11  est  tenu  proces-verbal  des  deliberations. 

22.  — Toutes  les  demandes  de  secours  sont  adressees  au  comite 
administratif. 

Dans  Pintervalle  des  reunions,  et  dans  un  cas  d’urgence,  un 
membre  du  comite  pourra  autoriser  un  secours,  sauf  a en  faire 
connaitre  l’objet  et  Pimportance  a la  premiere  reunion. 

23.  — Le  tresorier  acquitte  les  mandats  ordonnances  par  le 
secretaire  ou  par  Pun  des  administrateurs. 

24.  — Il  sera  pourvu  annuellement  aux  depenses  de  POEuvre  au 
moyen  : 1°  des  dons  et  souscriptions  ; 2°  des  subventions  qui  pourront 
etre  obtenues  ; 3°  du  produit  du  travail  des  personnes  admises  dans 
l’asile  ; 4°  du  produit  d’un  sermon  de  charite. 


25.  — La  soeiete  sc  compose : dc  merabres  qui  versent  dans  le 
courant  d’une  annee  une  somme  de  trois  cents  francs  aux  moins,  line 
fois  donnee ; — de  membres  titulaires  qui  payent  une  souscription 
anuuelle  de  trente  francs  au  moins  ; — et  de  membres  associes  dont 
le  montant  de  la  souscription  est  volontaire. 

26.  — II  sera  publie  chaque  annee,  avec  la  liste  des  membres  de  la 
Soeiete,  un  compte  rendu  de  la  situation  linanciere  et  morale  de 
1’ oeuvre  et  des  resultats  obtenus. 

Le  compte  rendu  sera  adresse  a tons  les  membres. 

27  et  dernier.  — Les  presents  statuts  ne  pourrontetre  modifies  qu’a 
la  majority  absolue  des  deux  tiers  des  membres  composant  le  conseil 
general,  et  apres  convocation  speciale. 

Les  modifications  qui  seront  apportees  a ces  statuts  devront  litre 
soumises  a l’approbation  do  Gouvernement. 

Les  presents  statuts  out  ete  deliberes  et  adoptes  par  le  Conseil 
d’Etat,  dans  sa  seance  du  20  decembre  1848. 

Le  Maitre  des  requites , Secretaire  general  du  Conseil  d’Etat, 

Signe : F.  Boilay. 

La  Soeiete  fondee  a Stepliansfeld  par  David  Richard  parait  avoir 
ete  organisee  tres  peu  de  temps  aprbs  le  Congres  scientifique  de 
Strasbourg  ; car  on  lit  dans  le  rapport  de  Roederer  publie  en  1845  (a 
Strasbourg) : 

« Les  alienes  reintegres  a Stepliansfeld  a la  suite  de  rechutes  pen- 
» dant  les  annees  1842,  43  et  44  n’ont  ete  qu’au  nombre  de  14  sur 
» 99  guerisons  ; e’est  un  peu  moins  de  1 sur  7. 

» Cette  proportion,  quoique  faible,  serait  certes  moindre encore  si, 
» au  lieu  d’une  curiosite  indiscrete,  d’une  mefiance  presque  generate 
» et  blessante,  les  alienes  gueris  trouvaient  toujours,  en  rentrant 
» dans  la  soeiete,  une  sollicitude  atfectueuse  et  eclairee  qui  dissipat 
» leur  susceptibility  parfois  encore  assez  vive,  qui  leur  inspirat  de  la 
» confiance  dans  l’avenir  et  les  premunit  coutre  les  exces  ou  coutre 
» la  misere,  causes  frequenles  de  leur  maladie.  C’est  pour  remplirce 
» but  important,  pour  combattre  le  prejuge  de  l’incurabilite  dc  la 
» folie  et  assurer  aux  convalescents  des  secours  et  un  appui,  qu’ont 
» ete  fondees  les  societes  de  patronage  pour  les  alienes  indigents  et 
» gueris,  et  en  particular  cclle  de  Stepliansfeld  dont  la  creation  a ete 
» poursuivie  avec  perseverance  et  succes  des  1842  par  M.  David 
» Richard,  Directeur  de  notre  asile.  » 


Los  debuts  semblent  avoir  etc  modestes  et  Dagonet  ecrivait  dans 
son  rapport  medical  pour  l’annee  1851  (public  a Strasbourg en  1852) : 

« 11  est  quelques  alienes  sur  lesquels  la  sortie  de  l’asile  vient 
}>  exercer  line  lieureuse  inlluence  ; aussi,  nous  efforQons-nous  de  pro- 
» voquer  cette  mesure  chaquc  lois  que  nous  eu  sentons  la  necessity. 
» Malheureusement,  chez  quelques  malades  indigents,  l’absence  de 
» la  famille,  le  defaut  de  surveillance  qui  en  resulte,  soul  autant  de 
» dillicultes  qui  nous  retiennent  pour  demander  leur  mise  en  liberte 
» par  essai.  » 

Le  reglemcnt  de  la  Societe  de  patronage  de  Stepliansfeld  n’a  etc 
adopte  par  la  commission  de  surveillance  que  le  4 septembre  1852  et 
approuve  par  le  Prefet  que  le  1 1 octobre  suivant. 

Voici  ce  rfcglemeut : 


REGLEMENT 


Article  premier.  — L ’oeuvre  du  patronage  des  alienes  indigents  qui 
sorten t gueris  de  l’asile  de  Stepliansfeld  a pour  but  general  de 
combattre  le  funeste  prejuge  de  l’incurabilite  de  1’alienation  mentale, 
et  se  propose  en  particular  : 1°  de  proteger  et  de  diriger  a leur  rentree 
dans  la  societe,  les  indigents  des  deux  sexes,  qui  sortent  gueris  ou 
ameliores  de  cet  etablissement ; 2°  de  les  aider  au  besoin  par  des 
secours  temporaires  en  argent  ou  en  nature,  jusqu’a  ce  qu’ils  aient 
pu  regagner  la  confiance  et  trouver  du  travail ; 3°de  reclameren  leur 
faveur  dans  les  localites  qu’ils  babitcnt,  l’appui  intellectuel  et  moral 
des  personnes  eclairees  et  charitables,  alin  de  les  premunir,  autant 
que  possible,  contre  les  circonstauces  qui  les  exposeraient  a des 
rechutes  ou  au  desespoir. 

Art.  2.  — Les  membres  de  l’oeuvre  se  divisent  eu  trois  classes : 
1°  les  patrons  ou  patrounesses  qui  consentent  non  seulementa  verser 
a la  caisse  une  cotisation  annuelle  d'au  moins  cincj  francs,  mais  a 
proteger  personnellement  les  alienes  gueris  ou  ameliores  eta  leur 
distribuer,  au  besoin,  les  secours  accordes  par  l’ceuvre  ; 2°  les  associes 
souscripteurs  qui,  sans  pouvoir  s’occuper  personnellement  des  alienes 
sortis,  veulent  bien  concourir  a leur  soulagement  au  moyen  d’une 
contribution  reguli^re;  3°  les  associes  correspondants  qui,  sans 
vouloir  s’engager  a verser  aucune  cotisation  a la  caisse  de  l’oeuvre, 
consentent  a proteger  et  a aider  directement  au  lieu  de  leur  domicile 
les  alienes  sortis  de  Stepliansfeld. 


Art.  3.  — L’oeuvre  a son  siege  central  a l’asile  de  Stephansfeld. 
Elle  est  administree  par  un  comite  qui  sc  compose  : 1°  des  membres 
de  la  commission  de  surveillance  de  l’asile  ; 2°du  directeur  del’asilc  ; 
3°  du  medecin  en  chef;  4°  des  aumbniers  des  divers  cultes ; 5°  du 
recevenr  ; 6°  de  l’econome. 

Art.  4.  — Le  president  et  le  vice-president  de  la  commission  de 
surveillance  conserveut  les  memes  i'onctions  a 1’egard  de  l’ceuvre.  Le 
directeur  et  le  medecin  en  chef  remplissent  celle  de  secretaire.  Le 
receveur  celle  de  tresorier,  et  l’econoine  celle  de  garde-magasin. 

Art.  5.  — Les  ressonrees  de  L oeuvre  se  composent:  1°  des  subventions 
qui  peuventetreaccordees  par  l’autorite  superieure  ; 2°  des  cessations 
des  patrons  et  des  associes  souscripteurs  ; 3°  des  dons  volontaires ; 
4°  du  produit  des  loteries,  quotes,  etc.  ; 3°  du  produit  de  la  vente 
d’objets  confectionnes  par  les  alienes,  ou  donnes  par  d’autres  per- 
sonnes,  pour  leur  venir  en  aide  a leur  sortie. 

Art.  6.  — Le  tresorier  de  Lceuvre  tient  un  journal  special  des 
recettes  et  des  depenses.  II  ne  conserve  habituellement  en  caisse  qu’une 
somme  de  deux  a trois  cents  francs  au  plus.  L’excedent  est  verse  par 
lui  a la  caisse  d’epargne  de  Strasbourg,  au  fur  et  a mesure  des 
recettes. 

Art.  7.  — Le  directeur  de  l’asile  pent,  en  cas  d’urgence,  autoriser 
le  retrait  de  la  caisse  d’epargne  des  sommes  necessaires  aux  besoins 
du  service,  mais  a la  condition  d’en  avertir  le  comite  administratif  a 
sa  plus  prochaine  seance. 

Art.  8.  — Tout  placement  des  fonds  de  l’oeuvre  en  rentes  sur  1 ’Eta  t et 
toute  vente  de  ces  rentes  ne  peuts’operer  qu’en  vertu  d’une  deliberation 
du  comite  administratif. 

Art.  9.  — Les  depenses  de  V oeuvre  et  les  secours  en  argent  accordes 
aux  alienes  indigents  sortis,  sont  payes  par  le  tresorier  contre  man- 
dats conjointement  par  le  directeur  et  le  medecin  en  chef  de  l’asile 
qui  rendent  compte  de  leurs  operations  au  comite  administratif. 

Art.  10.  — Le  garde-magasin  est  charge  de  l’acquisition  et  du 
depot  des  objels  en  nature  destines  aux  alienes  sortants.  11  en  fait  la 
distribution  sur  autorisation  signee  par  le  directeur  et  le  medecin  en 
chef  de  l’asile. 

II  tient  note  dans  un  carnet  special  des  entrees  et  des  sorties  de 
ces  objets. 

Art.  11.  — Tons  les  ans,  le  directeur  de  l’asile  presente  au  comite 
administratif  le  sommaire  des  operations  de  1’annee  prbeedente,  cl  la 
situation  des  recettes  et  des  depenses.  Le  medecin  en  chef,  de  son 


cote,  expose  les  resultats  obtenus  par  le  patronage,  cd  ee  qui  concerne 
la  saute  physique  et  morale  des  alienes  sortis. 

Art.  12.  — Le  present  reglement  sera  soumis  a l’approbation  de 
M.  le  Prefet  du  Bas-Rhin. 


En  1853,  Dagonet  ecrit  dans  son 
1852  : 


Rapport  medical  pour  l’annee 


((  SOCIETE  UE  PATRONAGE. 

« Les  considerations  dans  les(pielles  nous  venous  d’entrer,  nous 
» amenent  a dire  quelques  mots  de  deux  institutions  importantes 
» appelees  a rendre  dans  un  avenir  prochain  des  services  eminents. 
» Rarement  les  indigents  qui  sortentgueris  de  notre  asile  rencontrent 
» autour  d’eux  des  coeurs  sympathiques,  disposes  a leur  tendre  line 
» main  secourable ; et,  faute  d’un  peu  d’aide,  ils  tombent  dans  un 
» etat  de  g6ne  et  de  inisere,  au  bout  duquel  se  trouve  necessairement 
» la  reintegration  a l’asile.  Le  but  philanthropique  de  la  societe  de 
» patronage,  la  haute  mission  qu’elle  s’est  proposee,  est  done 
» d’eloigner  de  ces  malheureux  tout  ce  qui  devient  pour  eux  une 
» cause  de  lutte  et  d’aflliction.  Par  sa  constante  sollicitude,  elle  peut 
» prevenir.des  actes  dangereux  pour  la  societe,  et,  si  son  action 
» pouvait  s’etendre  autant  qu’elle  le  desire,  elle  arriverait  certai- 
» nement  a diminuer  la  frequence  des  cas  de  folie,  et  par  consequent, 
» les  charges  du  departement.  Elle  merite  a ce  titre  l’appui  que  lui 
» donne  l’autorite  superieure  et  l’accueil  empresse  des  personnes 
» bienveillantes  dout  elle  a su  deja  attirer  Pattention.  11  est  seulement 
« a regretter  que  les  ressources  dont  elle  dispose  soient  encore  aussi 
» limitees. 


» Surveillance  medicale. 

» Une  autre  mesure  6minemment  morale  et  qui  ne  peut  tarder  de 
» recevoir  Pextension  dont  elle  a besoin,  est  cello  d’une  surveillance 
» toute  medicale  exercee  a l’egard  de  Pindigent  sorti  gueri,  pendant 
» un  temps  plus  ou  moins  long.  C’est,  en  ellet,  au  medecin  qu’il 
» appartient  surtout  d’exercer  une  semblable  surveillance  et  de 
» remedier,  par  ses  conseils  et  par  une  medication  appropriee,  a des 
» accidents  qui  sans  cela  pourraient  devenir  plus  graves.  Par  cela 
» nieme  qu’il  assistera  a Porigine  de  nouveaux  acc^s,  il  pourra,  le 
» plus  souvent,  en  apprecier  exactement  les  causes,  et  provoquer 
» aussitbt  Pemploi  de  moyens  susceptibles  de  fa  ire  avorter  a son 
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» debut  le  delire  pres  d’eclater.  Secours  pecuniaires,  travail  regulier, 
» regime  substantial,  traitement  hygienique,  calmants,  legers 
» derivatil's  en  vue  de  diminuer  la  violence  des  accidents  nerveux, 
» telles  sent  evidemment  les  premieres  indications  qu’il  aura  a 
» remplir  dans  un  grand  nombre  de  circonstances.  Mais,  avant  tout, 
» le  medecin,  charge  de  continuer  l’observation,  a le  plus  grand 
» interet  a connaitre  les  symptdmes  principaux  que  le  malade  a deja 
» presentes  lors  de  son  sejour  a l’etablissement  et  qui  l’aideront  a se 
» faire  une  idee  juste  de  la  situation  de  ce  dernier.  Des  feuilles 
» imprimees  lui  seront  transmises  a cet  eiTet  par  1’administration  de 
» l’asile.  » 

Je  dois  ajouter  pour  etre  bislorien  iidele  que  la  societe  fondee  par 
David  Richard  a ete  en  prosperant.  En  1860,  son  capital  s’filevait  a 
environ  15,000  francs.  Elle  fonctionnait  bien  en  1870,  a et6  conservee 
par  l’administration  allemaude,  et,  d'apres  les  renseignements 
recueillis  par  M.  Bourneville,  rend  toujours  des  services. 


En  1848,  une  troisieme  societe  de  patronage  a ete  institute  a Nancy. 
Elle  dilferait  des  precedentes  en  ce  qu’elle  n’etait  pas  creee  uniquement 
en  faveur  des  alienes,  mais  avait  pour  but  d’assister  en  meme  temps 
les  sourds-muets,  les  aveugles  et  les  orphelins. 

En  voici  le  reglement  qui  m’a  ete  communique  par  mon  collegue 
de  Mareville  : 

REGLEMENT  DE  LA  SOCIETE  DE  PATRONAGE 


Article  lur.  — II  est  etabli  a Nancy,  pour  la  Meurthe  et  les 
departements  voisins  (Vosges,  Meuse,  Moselle  et  Haute-Marne),  une 
societe  de  patronage,  en  faveur  des  alienes,  des  sourds-muets,  des 
aveugles  et  des  orphelins. 

Art.  1.  — Le  but  de  la  Societe  est  de  venir  en  aide  a tons  ces 
infirmes,  sous  le  rapport  moral  et  physique.  La  sollicitude  s’etend 
memo  a leur  famille,  s’il  y a lieu. 

Art.  3.  — Ce  patronage  consiste  a leur  donner  tous  les  soins  que 
reclameut  leur  position  et  leurs  diverses  infirmites;  a eclairer  les 
personnes  qui  les  entourent,  sur  la  conduite  a teuir  a leur  egard  ; 
a leur  faciliter  l’entree  d’un  asile  ou  d’une  ecole  ; mais  surtout  a leur 
inspirer  des  habitudes  de  vertu,  ou  a les  y maintenir,  par  de  sages 
conseils  et  une  protection  morale  toute  paternelle. 
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Art.  4.  — La  societe,  loin  d’aflaiblir  les  lions  de  famille,  se  propose, 
an  contra  ire,  de  les  fortifier  ; el  loin  de  contrarierde  quelque  maniere 
radniinistration  des  etablissements  oil  ces  inllrines  peuvent  etre 
recus,  elle  lui  prete  son  concours. 

Art.  5.  — Lesmembresdela  Societe  sont  membresactifsou  associes. 

Sont  membres  associes  ceux  qui  se  contentent  de  concourir  a son 
action  par  des  secours  materiels;  et  sont  membres  actifs,  cenx  qui, 
en  outre,  consacrenta  roeuvre  leurssoins,  leur  temps,  leur  devouement, 
et  se  chargent  de  proteger  activement  les  patronnes,  on  quelques-uus 
d’entre  eux  qui  leur  seront  conlles  plus  particulierement. 

Art.  6.  — Le  minimum  de  la  cotisation  annuelle  de  chaque  membre, 
actif  ou  associe,  est  de  cinq  francs. 

Mais  a fin  d’augmenter  les  ressources  de  la  Societe,  et  de  la  mettre 
en  etat  de  faire  plus  de  bien,  tous  les  membres  sont  pries,  quand 
leurs  facultes  le  leur  permettront,  d’elever  le  chiffre  de  leur  cotisation, 
et  de  solliciter  dans  l’occasion  la  generosite  des  times  charitables  en 
faveur  de  l’ceuvre  des  patrons. 

Art.  7.  — La  Societe  est  adininistree  par  un  conseil  compose  d’un 
president,  d’un  vice-president,  d’un  secretaire  general,  de  plusieurs 
secretaires-adjoints,  d’un  tresorier,  et  de  plusieurs  conseillers  ou 
administrateurs. 

Art.  8.  — Le  Conseil  est  liomme  la  premiere  fois  ii  la  majorite  des 
suffrages  de  tous  les  membres  presents. 

Art.  9.  — Le  Conseil  a la  faculte  de  s’adjoindre  les  membres  dont 
les  lumieres  et  l’experience  pourraient  lui  etre  utiles  en  nombre 
in  determine. 

Art.  10.  — II  adresse  a tous  les  membres  de  la  Societe,  une  fois 
chaque  annee,  un  rapport  pour  rendre  compte  de  ses  operations,  de 
l'etat  de  ses  ressources,  des  ameliorations  a introduire,  et  de  tout  ce 
qui  peut  interesser  la  Societe. 

Art.  11.  — Tous  les  ans,  la  Societe  celebrera,  par  une  ceremonie 
religieuse,  l’anniversaire  de  sa  fondation. 


A I’inverse  de  la  Societe  fondee  a Stephansfeld,  la  Societe  de  patro- 
nage institute  en  1848  a Nancy  n’a  pas  suivi  une  marche  reguliere  et 


ascendante.  Elle  a meme  ete  en  declinant,  n’a  rendu  que  peu  de 
services  aux  alien6s  sortant  de  Mareville  et  pas  du  tout  a ceux  qui 
sortaieut  des  asiles  de  Fains  et  de  Saint-Dizier.  La  raison  en  est  facile 
a trouver.  Le  but  de  l’ceuvre  n’etait  pas  en  rapport  avec  les  ressources 
de  la  Societe,  et  c’est  le  cas  ici  d’appliquer  le  proverbe  « Qui  trop 


embrasse,  mal  etreint.  » En  eparpillant  les  secours,  on  arrive  a des 
resultats  insigniliants.  On  verra  plus  loin  quc  la  creation  d’une  nou- 
velle  Societe  cle  patronage,  sp6ciale  cette  foisaux  alienes,  vient  d’etre 
dec  idee  a Nancy. 

Le  mouvement  qui,  apr&s  la  promulgation  de  la  loi  sur  les  alienes, 
s’etait  produit  en  France  en  faveur  du  patronage  des  alienes  sortant 
des  asiles,  a subi  apres  18i8  un  long  temps  d’arret.  Pendant  tine 
periode  de  plus  de  trente  ans,  on  ne  trouve  pas  dans  notre  pays,  de 
nouvelles  creations.  Le  seal  fait  important  a signaler  est  la  modifi- 
cation des  statuts  de  l’oeuvre  de  patronage  pour  les  alienes  indigents 
sortis  gueris  des  asiles  de  la  Seine.  Les  nouveaux  statuts  out  ete 
adoptes  le  8 mars  18Gb  par  le  Conseil  d'Etat,  approuves  par  decret  en 
date  du  18  mars  18Gb,  el  un  reglement  a ete  approuve  par  le  Prefet 
de  la  Seine,  le  4 mai  186b. 

Yoici  le  texte  des  statuts  et  du  reglement : 


STATUTS 


Titre  Iur. 

But  de  l’CEuvre. 

Article  premier.  — L’oeuvre  de  bienfaisance  fondee  a Paris  enl841, 
sous  le  titre  d ’oeuvre  de  patronage  pour  les  alienes,  a pour  but  de 
venir  en  aide  aux  alienes  indigents  sortis  gueris  des  asiles  publics  du 
departement  de  la  Seine. 

Les  bienfaits  de  l’ceuvre  s’etendeut  a leurs  enfants. 

Le  patronage  s’exerce  au  moyen  d’un  asile  ouvroir,  de  secours  a 
domicile,  de  secours  moraux  et  de  secours  medicaux. 

Titre  II. 

Composition  de  l’CEuvre. 

Art.  2.  — L’oeuvre  se  compose  de  membres  perpetuels,  de  membres 
titulaires  et  de  souscripteurs  en  nombre  illimite. 

Le  titre  de  membre  perpetuel  s’acquiert  par  la  concession  d’une 
rente  annuelle  et  perpetuelle  de  quinze  francs,  ou  par  le  don  d’un 
capital  de  trois  cents  francs  au  moins. 

La  quallte  de  membre  ti  tula i re  est  acquise  a toute  personne  payant 
une  souscriptiou  de  trente  francs  au  moins. 
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Et.  celle  tie  souscripteur  appartient  aux  bienfaiteurs  tie  1’tBuvre 
qui  paieront  annuellement  uue  somine  moindre. 

Titre  Ilf. 

Administration. 

Art.  3.  — La  haute  direction  tie  l’oeuvre  appartient  au  Conseil 
general  compose  tie  quarante  membres,  elus  au  scrutin  secret,  a la 
majority  ties  suffrages  exprimes,  en  assemblee  generale  de  tous  les 
membres  de  1 ’association.  Monseigneur  LArcheveque  de  Paris  fait  de 
droit  partie  du  Conseil  general. 

Monseigneur  Darboy  en  est  president  a vie. 

Art.  4.  — Le  Conseil  general  ehoisit  dans  son  sein  un  president, 
trois  vice-presidents  ct  un  comite  administratif  compose  de  quinze 
membres. 

Le  president  du  Conseil  general  peut  le  convoquer  toutes  les  fois 
qu'il  le  juge  convenable. 

Art.  o.  — Le  Comite  administrate  est  renouvele  par  cinquteme  tous 
les  ans  ; les  membres  sortants  peuvent  etre  reel  us. 

En  cas  tie  vacance,  il  est  pourvu  au  remplacement  par  le  Conseil 
general,  par  la  voie  du  scrutin  secret  et  a la  majority  des  membres 
presents,  a pres  convocation  speciale. 

Art.  6.  — Le  Comite  administratif  ehoisit  dans  son  sein  un  presi- 
dent, un  vice-president,  un  tresorier  et  un  secretaire. 

II  se  reunit  tous  les  mois  et,  en  outre,  toutes  les  fois  que  les  besoins 
de  l’OEuvre  l’exigent. 

II  peut  deliberer  a la  majorite  ties  voix.  En  cas  de  partage,  la  voix 
tie  la  personne  qui  preside  est  preponderante. 

Art.  7.  — Le  Comite  administratif  est  charge  de  la  geslion  morale 
et  materielle  de  LOEuvre,  tie  l’ensemble  et  des  details  tie  son  adminis- 
tration. 

11  peut  aussi,  mais  avec  l’approbation  du  Conseil  general,  accepter 
ties  dons  et  legs,  acquerir,  vend  re  ou  echanger  des  immeubles,  faire 
des  constructions  nouvelles,  emprunter  et  hypothequer,  ester  en 
justice,  plaider  et  transiger. 

Les  deliberations  relatives  aux  acceptations  des  dons  et  legs,  aux 
acquisitions,  alienations  ou  ^changes  d’immeubles,  aux  empruuts 
ou  hypotheques  devront  etre  soumises  a l’approbation  du  Gouverne- 
ment. 
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Titre  IV. 

Ressources  de  l’CEuvre. 

Art.  8.  — Les  ressources  de  l’QEuvre  se  composent : 

1°  Des  revenus  de  toute  nature  provenant  des  biens  et  valeurs  lui 
appartenant ; 

2°  Des  souscriptions ; 

3°  Des  quotes  faites  eu  assemblies  de  charite  et  autres ; 

4°  Du  produit  des  ventesde  bienfaisance,  concerts,  etc.,  qui  pourront 
etre  autorises  au  profit  de  l’CEuvre  ; 

5°  Du  produit  du  travail  des  personnes  admises  dansrAsile-Ouvroir  ; 

6°  Du  produit  des  troucs  places  daus  le  dit  asile. 

7°  Des  subventions  accordees  par  le  Ministire  de  l’lnterieur,  le 
departement  de  la  Seine  et  l’administration  de  l’Assistancepublique; 

8°  Et  des  dons  et  legs  dont  l’acceptation  aura  ete  autorisee  par  le 
Gouvernement. 

Art.  9.  — Le  tresorier  est  charge  de  la  perception  des  produits  et 
revenus  de  l’OEuvre  et  du  paiement  des  depenses. 

II  represente  l’QEuvre  dans  toute  circonstance  ; mais  il  ne  peutagir 
qu’en  vertu  de  deliberations  speciales  du  Comite  administratif. 

II  rend  compte  de  sa  gestion  a la  fin  de  chaque  annee  et  fait, 
conuaitre,  tous  les  mois,  au  Comite  administratif,  Petal  de  la  caisse 
et  la  situation  financiere  de  l’OEuvre. 

Art.  10.  — Les  fonds  libres  seront  places  dans  une  des  caisses 
publiques  de  Paris  jusqu’a  leur  emploi  defmitif. 

Les  excedants  de  recettes  qui  ne  seront  pas  necessaires  auxbesoins 
de  l’UEuvre,  a 1’agrandissement  ou  a l’entretien  de  l'Ouvroir,  seront 
places  en  fonds  publics  frangais. 

Titre  V. 

Dispositions  generates. 

Art.  11.  — La  maison  d’asile  est  destinee  a recevoir  temporairement 
les  patronnis,  soit  a leur  sortie  immediate  de  Phospice,  soit  a toute 
autre  epoque,  lorsqu’ils  sont  momentanement  sans  emploi  et  sans 
ressources. 

Art.  12.  — L’asile  ne  peut  conserver  que  des  alienes  gueris  ; et  s’il 
se  manifeste  une  rechute,  sur  la  decision  du  medecin  de  l’UEuvre,  il 
sera  prisimmediatement  toutes  les  mesures  necessaires  pour  obtenir, 
dans  le  plus  bref  delai  possible,  la  translation  du  malade  dans 
l’hospice  consacre  a ce  genre  d’aflection. 
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Art.  13.  — Les  patronnes  admis  dans  Pasile  seront  employes  a des 
travaux  divers,  suivant  leur  aptitude  et  l’avis  des  medecins,  et 
recevront  a leur  sortie  uue  partie  du  produit  de  leur  travail. 

Art.  14.  — Un  Reglement  int6rieur,  arrete  par  le  Conseil  general, 
determine  les  conditions  d’admissiou  a l’Asile-Ouvroir  et  aux  secours, 
et  toutes  les  dispositions  de  detail  propres  a assurer  la  pleine 
execution  des  presents  statuts. 

II  est  soumis  a l’approbation  du  Prefet  de  la  Seine. 

Art.  15.  — Une  assemblee  generate  de  tous  les  membres  de  l’QEuvre 
a lieu  au  moins  une  fois  cliaque  annee. 

Le  Comite  administratif  y expose  la  situation  morale  et  linanci^re 
de  rQEuvre  et  rend  compte  des  resultats  obtenus. 

Des  exemplaires  du  compte-rendu  sont  adresses  a M.  le  Ministre 
de  l’lnterieur  et  a M.  le  Prefet  de  la  Seine. 

Art.  16.  — Avant  de  se  separer,  l’assemblee  procede,  d’apr&s  les 
dispositions  de  Particle  3,  au  remplacement  des  membres  du  Conseil 
general  decedes  ou  ayant  cesse  de  remplir  leurs  fonctions. 

Dans  la  meme  seance,  le  Conseil  general  delibere  d’ailleurs,  quel 
que  soit  le  nombre  des  membres  presents,  sur  toutes  les  matures 
qui  lui  sont  soumises  par  le  Comite  administratif  dans  l’inter^t  de 
l’QEuvre. 

Art.  17.  — Dans  le  cas  ou  cette  OEuvre  cesserait  d’exister,  les 
immeubles,  meubles,  capitaux  et  autres  valeurs  lui  appartenant 
deviendraient  la  propriety  de  P Administration  generate  de  l’Assis- 
tance  publique,  a Paris. 

Art.  18.  — Nul  changement  aux  presents  statuts  ne  pourra  etre 
propose  au  Gouvernement  que  d’apres  l’avis  du  Conseil  general,  emis 
a la  major  ite  des  deux  tiers  de  ses  membres  en  exercice. 


Titre  VI. 


Dispositions  transitoires. 

Art.  19.  — Les  statuts  qui  precedent  remplacent  et  annulent  ceux 
qui  out  6te  approuves  par  decret  du  16  mars  1849  ; et,  afm  de  satis- 
faire  complement  aux  dispositions  des  articles  3 et  4,  les  membres 
du  Conseil  general  etdu  Comite  administratif  actuellementen  exercice 
seront  soumis  a une  nouvelle  election,  lors  de  la  reunion  de  l’assem- 
blee  generale  qui  suivra  l’approbation  etla  promulgation  des  presents 
statuts. 
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Les  presentes  modifications  desstatuts  out etedeliberees  et  adoptees 
par  le  Couseil  d’Etat,  dans  sa  seance  du  8 mars  1865. 

Le  Conseiller  d’Etat , Secretaire  general  du  Conseil  d’Etat, 
Signe  : de  la  Noue-Billault. 

\u  pour  6tre  annexe  au  decret  du  18  mars  1865,  enregistre  sous 
le  n°  588. 

Le  Minis tre  de  I’Interieur, 

Pour  le  Ministre  et  par  autorisation : 

Le  Conseiller  d’Etat , Secretaire  general, 
Signe  : Chamblain. 

REGLEMENT 

Chapitre  Ier. 

But  de  l’CEuvre. 

Art.  ler.  — L’CEuvre  de  patronage  a ete  institute  en  faveur  des 
malheureux  qui  out  ete  atteiuts  d’alienatiou  mentale. 

Elle  a pour  but  de  : 

Veuir  en  aide  a ces  infortunes,  en  les  suivant  pas  a pas  dans  leur 
nouvelle  existence  a la  sortie  des  asiles  de  traitement; 

Raifermir  par  un  patronage  moral  leur  raison  encore  cbancelante, 
et  les  proteger  contre  les  dangers  de  toute  sorte  auxquels  les  expose 
leur  position  precaire  et  tout  exceptionnelle  ; 

Les  defendre  contre  les  mauvaises  suggestions  de  la  misere,  par 
des  secours  distributes  a propos  ; 

Recueillir  temporairement  dans  l’Asile-Ouvroir  de  l’CEuvre  les 
alienessans  asile,  sans  travail  et  sans  guide,  leur  procurer  du  travail 
et  les  aider  a retrouver  leurs  families  ; 

Prevenir  ainsi,  a force  de  sollicitude  et  de  soins,  les  recliutes  qui 
se  traduisent  trop  souvent  par  Pimmoralite  et  par  des  actes  de 
violence  redou tables  ; 

Veiller  a l’instruction  religieuse  et  professionuelle  des  enfants  des 
patronnes,  et  satisfaire  a leurs  besoins  les  plus  essentiels,  afin  de 
combattre  le  developpement  des  influences  bereditaires. 

Art.  2.  — Le  patronage  s’exerce  sous  la  direction  du  Comite 
admiuistratif  institue  couformement  a Particle  4 des  statuts. 


Les  moyens  d’action  consistent  eu  : 

1°  Un  Asile-Ouvroir  ; 

2°  Des  secours  a domicile  ; 

3°  Des  secours  moraux  ; 

4°  Des  secours  medicaux. 


Chapitre  II. 

Administration  generate. 

Art.  3.  — Le  Comite  administratif  regie  tout  ce  qui  est  relatif  a 
Padministration,  aux  recettes  et  aux  depenses  de  l’OEuvre. 

II  uomme  et  revoque  le  personnel  necessaire  a PAsile-Ouvroir  et  a 
tous  autres  emplois  d’administration,  et  il  fixe  les  traitements,  gages 
et  honoraires. 

II  a la  gestion  des  fonds  et  proprietes  de  l’OEuvre,  il  arr§te  cliaque 
anuee  le  budget  des  recettes  et  des  depenses. 

Il  peut  faire  toutes  ventes  et  tous  achats  de  fonds  publics,  toutes 
locations,  ou  donner  conge  de  baux  existants,  faire  executer  tous 
travaux  de  menues  et  grosses  reparations. 

Et  generalement  il  regie  toutes  les  affaires  qui  interessent  la  situation 
materielle  de  l’QEuvre. 

Art.  4.  — Le  president,  ou  le  membre  du  Comite  administratif 
delegue  par  lui,  remplit  les  fonctious  d’ordonnateur,  et,  a ce  titre, 
sigue  et  delivre  tous  maudats  pour  l’acquittement  des  depenses. 

Art.  5.  — Les  attributions  du  secretaire  du  Comite  administratif 
consistent  principalement  dans  la  redaction  des  proces-verbaux  des 
deliberations  du  Conseil  general  et  du  Comite,  aupr&s  desquels  il 
remplit  les  mGmes  fonctions. 

Il  assiste  a toutes  les  seances,  ou  en  cas  d’empechement,  il  adresse 
au  president,  et  avant  la  seance,  le  registre  des  deliberations. 

Il  signe  avec  le  president  du  Conseil  general  lesproc6s-verbaux  des 
seances  de  ce  Conseil,  et  avec  le  President  du  Comite  administratif, 
ceux  des  seances  de  ce  Comite,  ainsi  que  tous  les  extraits  a delivrer 
de  tous  les  proces-verbaux,  soit  du  Conseil,  soit  du  Comite. 

Il  a,  en  outre,  la  surveillance  des  archives  qui  sont  deposees  a 
l’Asile  Ouvroir. 

Art.  6.  — Le  tresorier  encaisse  les  fonds,  recoit  ou  fait  recevoir  les 
dons  et  souscriptions,  contrdle  les  depenses  et  les  recettes,  en  presente 
]e  compte  chaque  annee  au  Comite  administratif  et  lui  soumet  le 
budget  de  l’annee  suivante. 


II  vise  toutes  les  pieces  de  comptabilite,  il  signe,  en  vertu  d’auto- 
risatiou  speciale  du  Comite,  toutes  les  ventes  et  transferts  de  fonds 
publics,  tous  achats,  ventes  ou  ^changes  d’immeubles,  tous  baux  ou 
marches. 

II  represente  l’QEuvre  dans  tout  cequi  a rapport  aux  aflaires  conten- 
tieuses  et  dans  les  allaires  judiciaires,  mais  en  ce  cas,  il  ne  peut  agir 
qu’en  vertu  d’une  deliberation  speciale  du  Comite  administratif. 

Il  tient.  deux  registres  : Tun  pour  l’inscription  des  recettes  et 
dispenses  de  rCEuvre,  et  l’autre  pour  celle  des  titres  et  valeurs,  dout 
il  a le  depbt  et  la  garde. 

Art.  7.  — Toute  reunion  du  Conseil  est  annoncee  au  moins  trois 
jours  a l’avance. 

Les  membres  sont  convoques  il  domicile  par  lettre  d’avis. 

Lorsqu’uu  membre  a manque  a trois  seances  consecutives,  sans 
excuses  legitimes  ou  emp^chements  admis  par  le  Comite  administratif, 
il  peut  istre  declare  demissionnaire  par  une  deliberation  speciale  du 
dit  Comite. 

Art.  8.  — L’assemblee  generale  annuelle  est  annoncee  huit  jours  au 
moins  a l’avance. 

De  plus,  des  lettres  de  convocation  indiquant  le  jour,  l’lieure  et  le 
lieu  de  la  reunion,  ainsi  que  l’ordre  du  jour,  sont  adresses  a tous  les 
membres  de  l’OEuvre. 

Art.  9.  — A l’ouverturede  la  seance,  le  Comite  administratif  expose, 
dans  un  rapport,  le  resume  des  actes  de  l’administration,  lesresultats 
moraux  et  materiels  obtenus,  l’importance  du  personnel  secouru, 
la  situation  financiere  et  les  projets  en  cours  d’elaboration. 

Le  tresorier  presente  le  compte  detaille  des  recettes  et  des  depenses 
de  l’exercice  clos,  ainsi  que  le  bilan  general  de  l’QEuvre  et  la  situation 
de  la  caisse. 

Avant  de  se  separer,  l’Assemblee  generale  procede,  d’apr^s  l’article 
3 des  Statuts,  au  remplacement  des  membres  du  Conseil  general 
decedes,  ou  ayant  cesse  de  remplir  leurs  fonctious. 

Apres  cette  election,  le  Conseil  general,  de  son  cote,  et  en  vertu  de 
l’article  5 des  Statuts,  pourvoit  au  remplacement  des  membres  du 
Comite  administratif  sortis  ou  decedes. 

Chapitre  III. 

Asile-Ouvroir. 

Art.  10.  — L’ Asile-Ouvroir  est  dirige  par  des  dames  religieuses, 
sous  la  surveillance  d’une  commission  speciale  prise  dans  le  Comite 
administratif. 
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Les  religieuses  doivent  un  concours  actif  a la  commission  de  l'Asile, 
pour  seconder  les  patronnes  dans  la  recherche  d’une  occupation 
convenable,  pour  les  aider  a retrouver  leurs  families,  s’il  y a lieu, 
pour  eclairer  les  personnes  auxquelles  ils  seraient  confies,  enfin  pour 
delivrer  a domicile  les  secours  en  argent  ou  en  nature  accordes  par 
le  Comit6  administratif. 

Art.  11.  — L’Asile-Ouvroir  est  destine,  quant,  a present,  dans  la 
limite  des  ressources  de  l’QEuvre,  et  suivant  l’appreciation  du  Comite 
administratif  : 

1°  A nourrir  eta  loger  moinentanement les  alienees  femmes  gueries, 
qui,  a leur  sortie  des  asiles  publics,  ou  a toute  autre  epoque,  sont 
denuees  de  tous  moyens  d’existence,  ou  qui,  n’ayant  pas  retrouve  leurs 
families,  sont  sans  asile  et  sans  guide,  ou  qui  n’ont  pu  encore  se 
procurer  de  nouvelles  occupations. 

2°  Et  a les  recevoir  les  dimanches  et  f6tes  avec  leurs  enfants,  pour 
entretenir  les  relations  de  patronage  et  de  confiance  dont  elles  out 
besoin. 

Art.  12.  — L’OEuvre  se  reserve  d’etablir  ulterieurement,  si  el  le  en 

reconnait  l’utilite  et  si  ses  ressources  le  lui  permettent,  un  ouvroir 

* 

dans  lequel  on  accorderait  aux  alienes  homines  gueris,  dans  les 
monies  conditions  que  celles  de  l’ouvroir  des  femmes,  les  bieufaits 
dont  jouissent  ces  derni&res. 

Art.  13.  — Les  admissions  a l’Asile-Ouvroir  ont  lieu  sous  le  contrdle 
de  la  commission  speciale,  et  ne  peuvent  etre  faites  que  sur  une 
justification  reguliere,  constatant  que  les  personnes  a admettre  ont 
etc  traitees  d’alienation  mentale  dans  l’un  des  asiles  publics  de  la  Seine. 

Cette  commission  rend  compte  mensuellement  au  Comite  admi- 
nistratif des  admissions  qu’elle  a prononcees  dans  le  mois  precedent. 

Art.  14.  — Le  maximum  du  sejour  a l’Asile-Ouvroir  est  fix6  a un 
mois,  mais  il  pent  6tre  exceptionnellement  prolonge  par  le  Comite 
administratif,  sur  la  proposition  de  la  commission  speciale. 

Art.  15.  — L’Asile-Ouvroir  ne  peut  couserver  que  des  alienees 
gueries  ; et,  s’il  se  manifeste  une  rechute,  les  mesures  necessaires 
doivent  etre  prises  immediatement  pour  obtenir,  dans  le  plus  bref 
delai  possible,  la  reintegration  de  la  malade  dans  l’un  des  asiles  de 
la  Seine  destines  au  traitement. 

Art.  16.  — Les  patronnees  admises  dans  l’Asile-Ouvroir  sont 
employees  a des  travaux  divers,  suivant  leurs  forces,  leurs  aptitudes 
et  l’avis  des  medecins,  afin  de  ne  pas  leur  laisser  contracter  l’habitude 
de  l’oisivete. 
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Elies  recevront,  a leur  sortie,  uue  partie  du  produitdeleur  travail. 

Art.  17.  — Toutes  les  personnes  admises  dans  l’Asile-Ouvroir,  a 
quelque  titrc  que  ee  soit,  sont  tenues  de  se  couformer  aux  mesures 
d ordre  et  de  discipline  que  le  Comite  administratif  croit  devoir  pres- 
crire. 


Chapitre  IV. 

Secours  a domicile. 

Art.  18.  — Des  secours  proportionnes  aux  ressources  de  l’OEuvre 
sont  distribues  a domicile,  en  nature  ou  en  argent,  par  les  soins  du 
Comite  administratif,  aux  patronnes,  taut  hommes  que  femmes  et 
enfants. 

Art.  19.  — Aucun  secours  ne  peut  6tre  paye  sans  avoir  6te  autorise 
par  le  Comite  administratif,  al’exception  toutefoisdecelui  qu’il  serait 
urgent  de  delivrer  au  moment  de  la  sortie  de  l’asile  de  traitement. 

Dans  ce  cas,  le  maximum  du  secours  est  limite  a dix  francs. 

Chapitre  V. 

Secours  moraux. 

Art.  20.  — Les  secours  moraux  sont  donnes  aux  patronnes  par 
MM.  les  aumdniers  des  asiles  d’ali6nes  de  la  Seine  ou  autres  qui  font 
partie  de  l’QEuvre,  par  les  religieuses  de  l’Asile-Ouvroir,  et  par  tons 
les  membres  du  Comite  administratif  et  du  Conseil  general. 

Art.  21.  — Les  sceurs  de  charite  des  maisons  de  secours,  ainsi  que 
les  dames  patronnessescboisies  dans  chacundesvingt  arroudissements 
de  Paris  et  dans  la  banlieue  peuvent  faire  partie  de  POEuvre.  Elies 
s’informent  de  l’etat  moral  des  patronnes  etfont  connaitre  aux  mede- 
cins  ou  au  president  du  Comite  administratif  de  l’OEuvre  les  irregu- 
larity de  caract^re  et  d’intelligence  qui  leur  ont  ete  sigualees,  et,  en 
outre,  elles  distribuent  les  secours  en  nature  et  en  argent,  lorsqu’elles 
en  sont  chargees  par  les  membres  du  Comite  administratif. 

Chapitre  VI. 

Secours  medicaux. 

Art.  22.  — Les  fonctions  des  medecins  de  POEuvre  consistent  en  un 
service  regulier  a la  maison  d’asile,  en  des  consultations  qu’ils 
donnent  ou  des  visites  qu’ils  font  en  ville  a ceux  des  patrones  et  a 
leurs  enfants  qui  leur  sont  desigues. 

Ces  fonctions  sont  gratuites. 
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Art.  23.  — Un  comite  special,  compose  de  cinq  medecins  nommes 
par  le  Comite  administrate,  s’occupe  de  toutesles  questions  medicales 
et  rend  compte  de  ses  travaux  au  Comite  d’administration. 

Chapitre  VII. 

Tenue  de  livres.  — Comptabilite. 

Art.  24.  — Les  registres  suivants  seront  tenus  a l’Asile  Ouvroir, 
savoir : 

1°  Un  registre  matricule  pour  l’inscription  de  toutes  les  personnes 
patronnees  par  l’QEuvre,  a quelque  titre  que  ce  soit ; 

2°  Un  registre  specialement  destine  a l'inscription  des  patronnees 
admises  a l’Asile-Ouvroir  ou  qui  y viennent  passer  les  dimanches  et 
f^tes  ; 

3°  Un  registre  pour  le  compte  du  travail  productif  qui  est  fait  dans 
l’Asile-Ouvroir ; 

4°  Un  registre  pour  l’inscription  du  mobilier  et  tous  autres  objets 
appartenant  a l’QEuvre  et  deposes  dans  l’Asile-Ouvroir ; 

5°  Et  un  registre  destine  a recevoir  les  observations  medicales  que 
MM.  les  medecins  de  l’UEuvre  voudraient  y consigner,  soit  sous  le 
rapport  du  perfectionnement  de  l’QEuvre,  soit  pour  ce  qui  concerne 
les  patronnes  en  particulier. 

Ces  divers  registres  sont  cotes  et  paraplies  par  le  president  du 
Comite  administratif. 

Art.  23.  — Les  noms  des  patronnes  devant  rester  secrets,  les  registres 
ue  pourront  jamais  6tre  communiques  qu’au  Conseil  general,  au 
Comite  administratif  et  a l’autorite  superieure  administrative  et 
judiciaire. 

Art.  26.  — La  comptabilite  de  l’QEuvre  est  tenue  conformementaux 
principes  suivis  pour  les  etablissements  publics  de  bienfaisance. 

Art.  27.  — L’annee  financiere  commence  le  ler  janvier,  et  finit  au 
31  decembre  inclusivement. 

Disposition  generate. 

Art.  28.  — Toute  deliberation  ayant  pour  objet  de  modifier  le 
present  reglement  ou  d’y  introduire  de  nouvelles  dispositions  sera 
soumise  a l’approbation  de  M.  le  Prefet  de  la  Seine. 

Adopts  en  assemblee  du  Conseil  general,  le  26  janvier  1865. 

Signe  : f G.  Archev.  de  Paris. 

Approuve,  le  4 mai  1865. 

Le  Sdnateur,  Prefet  de  la  Seine , 

Signe:  G.-E.  Haussmann. 


La  societe  a toujours  ete  eii  prosperantet  en  comparant  les  resultats 
de  l’exercice  1852  a ceux  du  dernier  exercice,  on  constate  que  son 
budget  a double  en  recettes  et  en  depenses. 

D’apr&s  le  rapport  presente  au  Conseil  general  de  l’QEuvre,  le  20 
mai  1892  (Rapport  communique  par  M.  le  docteur  Jules  Falret,)  le 


mouvement  de  l’Asile-Ouvroir  a ete  en  1891  : 

Convalescentes  presentes  le  ler  janvier  1891 38 

Entrees  dans  l’annee 52 

Placees  dans  Paris 51 

Reintegrees  a l’asile  Sainte-Anne 1 

Decedees 2 

Renvoyees  dans  leur  pays 2 

Presentes  a l’asile  le  31  decembre  1891 34 


La  Societe  a organise  des  reunions  du  dimanche.  Ges  reunions  sout 
un  intermediate  entre  le  sejour  a l’Asile-Ouvroir  et  les  secours  a 
domicile.  Les  patronnes  re^oivent  un  repas.  En  1891,  ont  pris  part 
aux  reunions  du  dimauche  1,504  patronnes  (homines,  femmes  et 
enfants)  et  la  depense  pour  frais  des  reunions  a ete  de  2,175  ir.  05. 
Pendant  cette  meme  ann6e,  646  personnes  ont  ete  visitees  et  secourues 
a domicile,  et  la  somrne  distribute  a ete  de  6,121  francs. 

11  est  interessant  d’examiner  les  ressources  de  l’ceuvre. 


Pour  l’exercice  1891,  les  recettes  ont  ete  : 

Restant  en  caisse  de  l’exercice  1890 110  fr.  93 

Intertts  de  rente  3 % 1,668  » 

Interims  du  Credit  fonder 32  02 

Travail  du  personnel  secouru 2,515  » 

Location  d’immeuble 1,350  » 

Cotisations 785  » 

Loterie 6,000  » 

Sermon  de  charite 7,043  60 

Dons  anonymes 16,900  » 

Subvention  du  Ministere  de  lTnterieur  (annees  1890 
et  1891) 2,000  » 

Total  des  Recettes 38,404 fr.  55 

Le  total  general  des  depenses  a ete  en  1891,  de 34,846  80 


II  restait  done  en  caisse  au  ler  janvier  1892,  une 
somme  libre  de 3,557  fr.  75 
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Les  recettes  de  la  Societe  sont  dues,  comme  on  lc  voit,  en  majeure 
partie  a la  charity  privee. 


L’Asile  de  Bailleul  a ete  dote  en  1881  d’une  societe  de  patronage. 
Le  reglement  date  du  20  decembre  1881  a ete  approuve  par  le  Prefet 
du  Nord,  le  4 fevrier  1882. 

Ce  reglement  est  aiusi  concu  : 

REGLEMENT 


Titre  Ier. 

But  de  l’CEuvre. 

Article  premier.  — L’oeuvre  de  patronage  des  alienees  indigentes 
de  Bailleul,  a pour  but  general  de  combattre  le  funeste  prejuge  de 
l’incurabilite  de  l’alienation  et  se  propose  en  particulier  : 

Art.  2.  — De  proteger  et  de  diriger  dans  la  societe,  les  indigentes 
qui  sortent  gu6ries  ou  ameliorees  decet  etablissement. 

Art.  3.  — De  les  aider  au  besoin,  par  des  secours  temporaires  en 
argent  ou  en  nature,  jusqu’a  ce  qu’elles  aient  pu  regagner  la  coniiance 
et  retrouver  de  Poccupation. 

Art.  4.  — De  reclamer  en  leur  faveur,  dans  les  localites  qu’elles 
babitent,  l’appui  intellectuel  et  moral  des  personues  eclairees  et 
charitables,  afin  de  les  premunir,  autant  que  possible,  contre  les 
circonstances  qui  les  exposeraient  a des  rechutes  ou  au  desespoir. 

Titre  II. 

Composition  de  l’CEuvre. 

Art.  5.  — Les  membres  de  l’OEuvre  se  divisent  en  trois  classes. 

1°  Les  patrons  ou  patronnesses  qui  consentent  non  seulement  a verser 
a la  caisse  une  cotisation  annuelle  d’au  moins  cinq  francs,  mais  a 
proteger  personnellement  les  alienees  gueries  ou  ameliorees  et  a leur 
distribuer,  au  besoin,  les  secours  accordes  par  l’CEuvre. 

2°  Les  associ6s  souscripteurs  des  deux  sexes  qui,  sans  pouvoir 
s’occuper  personnellement  des  alienees  sorties,  veulentbien  concourir 
a leur  soulagement  au  moyen  d’une  contribution  reguli^re  ; 

3°  Les  associes  correspondants  des  deux  sexes  qui,  sans  vouloir 
s’engager  a verser  aucune  cotisation  a la  caisse  de  l’CEuvre,  veulent 
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bien  proteger  et  aider  directement,  au  lieu  de  leur  domicile,  les 
alienees  sorties  de  l’asile. 


Titre  III. 

Administration. 

Art.  6.  — L’QEuvre  a son  si^ge  central  a Bailleul;  elle  est  adminis- 
tree  par  un  comite,  qui  se  compose  : 

1°  De  M.  le  Prefet  du  Nord,  president  d’honneur  ; 

2°  Des  membres  de  la  Commission  de  surveillance  de  l’asile  ; 

3°  Du  Directeur  de  l’asile  : 

4°  Du  Medecin  en  chef  ; 

5°  Du  Receveur ; 

6°  De  l’Econome ; 

7°  De  l’Aumdnier. 

Art.  7.  — Le  president  de  la  Commission  de  surveillance  de  l’asile 
conservera  les  monies  fonctions  a l’egard  de  1’OEuvre. 

Le  Directeur  et  le  Medecin  en  chef  remplissent  cellesde  secretaires. 

Le  Receveur  celles  de  tresorier  et  l’Econome  celles  de  garde- 
magasin. 

Titre  IV. 

Ressources  de  l’CEuvre. 

Art.  8.  — Les  ressources  de  l’ceuvre  se  composent : 

1°  Des  fouds  qui  peuvent  <Rre  votes  au  budget  de  l’asile  par  la 
Commission  de  surveillance  ; 

2°  Des  subventions  qui  peuvent  6tre  accordees  par  Tautorite 
superieure  , 

3°  Des  dons  volontaires  ; 

4°  Des  cotisations  des  patrons  et  des  associes  souscripteurs  ; 

5®  Du  produit  de  la  vente  d’objets  confectionn6s  par  les  dames 
pensionnaires  ou  donnes  par  d’autres  personnes  pour  venir  en  aide  a 
la  sortie  des  alienees  ; 

6°  Du  produit  des  loteries,  quotes,  etc.,  etc. 

Art.  9.  — Le  tresorier  de  l’QEuvre  tient  un  journal  special  des 
recettes  et  des  depenses  et  rend  annuellement  compte  de  sa  gestiou 
au  Comite. 

Art.  10.  — II  ne  conserve  habituellement  en  caisse  qu’uue  sonnne 
de  deux  a trois  cents  francs  au  plus. 

L’excedant  est  verse  par  lui  a la  caisse depargue  au  furet  amesure 
des  recettes. 
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Titre  V. 


Dispositions  generates. 


Art.  11.  — Le  Directeur  de  l’asile  peut,  en  cas  d’urgence,  autoriser 
le  retrait  de  la  caisse  d’epargne  des  sommes  necessaires  aux  besoins 
de  1’OEuvre  , mais  a la  condition  d’en  avertir  le  Comite  administratif 
a la  plus  prochaine  seance. 

Art.  12.  — Tout  placement  des  fonds  de  l’OEuvre  en  rentes  sur 
l’Etat,  et  toute  vente  de  ces  rentes,  ne  peut  avoir  lieu  qu’en  vertu 
d’une  deliberation  du  Comite  administratif. 

Art.  13.  — Les  depenses  de  l’OEuvre  et  les  secours  en  argent accordes 
aux  alienees  indigentes  sont  payes  par  le  tresorier,  contre  mandats 
delivres  conjointementpar  le  Directeur  et  le  Medecin  en  chef  de  l’asile 
qui  rendent  compte  de  leurs  operations  au  Comite  administratif. 

Art.  14.  — Le  garde-magasin  est  charge  de  l’acquisition  et  du  depot 
des  objets  en  nature  destines  aux  alienees  sorties.  II  en  fait  la  distri- 
bution sur  autorisations  signees  conjointement  par  le  Directeur  et  le 
Medecin  en  chef  de  l’asile. 

II  tient  ecritures  dans  un  carnet  special  des  entrees  et  des  sorties 
de  ces  objets. 

Art.  15.  — Tous  les  ans,  le  Directeur  de  l’asile  presente  au  Comite 
administratif,  le  sommaire  des  operations  de  l’annee  precedente  et  la 
situation  des  recettes  et  des  depenses.  Le  Medecin  en  chef,  de  son 
cote,  expose  les  r6sultats  obtenus  par  le  patronage  en  ce  qui  concerne 
la  saute  physique  et  morale  des  alienees  secourues. 

Art.  16.  — Le  present  rkglement  a ete  delibere  et  adopte  par  tous 
les  membres  de  la  Commission  de  surveillance,  dans  sa  seance  de  ce 
jour  et  sera  sounds  avec  recommandation  speciale  a l’approbation  de 
M.  le  Prefet  du  Nord. 

Bailleul,  le  20  decembre  1881. 

Le  Directeur  de  l' aside, 


Signe  : Leblond. 

Vu  et  approuve  : 

Lille,  le  4 fevrier  1882. 

Pour  le  Prefet  du  Nord  : 

Le  Secretaire  general  delegue, 

Signe : Bouffet. 


On  peut  dire  quel’oeuvrede  patronage  de  Bailleul  a ete  litteralement 
calquee  sur  celle  de  Stephansfeld,  que  M.  Leblond,  Directeur  de 
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Bailleul,  connaissait,  puisqu’il  avait  6te  autrefois  receveur  de  Ste- 
plmnsfeld.  L’oeuvre  a reussi  dans  le  departement  du  Nord  comme  elle 
avait  reussi  eu  Alsace.  Le  seul  regret  a exprimer  est  de  n’avoir  pas 
vu  rappeler,  dans  cette  circonstance,  le  nom  de  David  Richard. 

Au  moment  ou  une  soci^te  de  patronage  etait  institute  a Bailleul, 
le  docteur  Baume  travaillait  a en  fonder  une  a Quimper.  L’organi- 
sation  proposee  par  le  docteur  Baume  etait  liee  d’une  part,  a la  creation 
par  l’asile,  d’une  industrie  (briqueterie-tuilerie)  devant  fournir  des 
ressources,  et  d’autre  part,  a l’installation  d’une  colonie  agricole.  Le 
Couseil  general  du  Finistfcre  a qui  ce  plau  fut  soumis  fut  d’avis 
d’ajoumer  le  projet  de  statuts  jusqu’au  moment  oii  la  briqueterie- 
tuilerie  seraitbien  organisee,  auraitdonne  desresultats  et  rembourse 
le  departement  de  ses  avances.  Or,  toute  industrie  a sou  alea.  La 
briqueterie  de  l’asile  de  Quimper  a ete  cre6e,  n’a  pas  prospere,  n’a  pas 
donne  les  ressources  qu’on  esperait,  et  la  societe  de  patronage  est 
restee  a l’etat  de  projet. 

Baume  a expose  ses  idees  et  publie  son  projet  de  statuts  dans  les 
annales  medico-psychologiques  (mars  1892).  II  a fait,  a ce  sujet,  une 
communication  au  Congres  international  de  medecine  mentale  en 
1889.  II  est  mort  sans  avoir  vu  son  idee  aboutir.  Si  ses  efforts  n’ont 
pas  6te  recompenses  par  le  succ^s  de  l’CEuvre,  nous  n’en  devons  pas 
moins  rendre  hommage  a la  pensee  genereuse  qui  animait  notre 
regrette  confrere. 


Au  mois  de  janvier  1889,  l’histoire  des  Societes  de  patronage  pour 
les  alienes  entre  dans  une  nouvelle  phase,  par  l’intervention  des 
pouvoirs  publics  en  France,  en  vue  de  favoriser  la  creation  de  ces 
societes. 

L’examen  de  cette  intervention  et  des  r^sultats  obtenus  comporte 
un  chapitre  special. 


II. 
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L’ INTERVENTION  DES  POUVOIRS  PUBLICS  EN  FRANCE 


L’intervention  de  Tadministration  publique  en  France,  en  vue  de 
favoriser  la  creation  de  societes  de  patronage  pour  les  alienes,  a debute 
par  un  rapport  de  M.  le  Directeur  de  l’assistance  publique  a M.  le 
President  du  Conseil,  Ministre  de  lTnterieur.  Le  rapport  estconcuen 
ces  termes : 

« Monsieur  le  President, 

» Les  alienes  gueris  et  ceux  dont  l’6tat  mental  s’est  sufTisamment 
ameliore  pour  que  leur  sortie  de  l’asile  ou  ils  etaient  en  traitement 
puisse  etre  autorisee,  sont  frequemment  exposes  a se  trouver  dans 
des  situations  de  nature  a amener  des  rechutes.  Ceux  dont  l’affection 
meutale  avait  eu  pour  cause  l’abusdesboissonsalcooliques  reprennent 
leurs  habitudes  anciennes,  s’ils  sont  livr6s  a eux-memes  ; le  plus 
grand  nombre  ne  pouvant  arriver  a se  procurer  du  travail,  aussibien 
a cause  de  leur  etat  physique  que  de  la  mefiance  dont  ils  sontl’objet, 
tombent  dans  une  mis6re  profonde. 

» II  semble  qu’un  des  moyens  de  remedier  a cette  situation  serait 
de  creer  des  etablissements  pour  les  malades  des  asiles  reconnus 
gueris  et  pour  ceux  en  voie  d’amelioration  dont  la  guerison  complete 
s’obtiendrait  plus  rapidement,  en  ne  se  trouvant  plus  en  contact  avec 
d’autres  alienes.  Ceux  qui  seraient  admis  dans  ces  etablissements 
pourraient  etre  autorises  a sortir  pendant  quelques  heures  par  jour, 
et,  tout  en  reprenant  progressivement  l’habitude  de  la  liberte,  ils 
chercheraient  et  arriveraient  plus  facilement  a se  procurer  un  travail 
suffisant  pour  vivre. 

» J’ai  l’honneur  de  vous  proposer,  Monsieur  le  president,  de  saisir 
de  cette  question  le  Conseil  superieur  de  l’assistance  publique  et  de 
l’inviter  a rechercher  dans  quelles  conditions  pourraient  fonctionner 
ces  etablissements  d’un  caractere  tout  special  et  les  mesures  qu’il  y 
aurait  a prescrire,  en  vue  de  determiner  les  formalins  a remplir  pour 
l’admission  provisoire  et  la  sortie  definitive  des  alienes  gueris  ou 
simplement  ameliores. 

» La  creation  de  ces  etablissements  serait  completee  tres  utilement 
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par  eelle  de  societes  de  patronage  en  favour  des  alienes  indigents 
sortis  des  asiles  : il  y aurait  uu  reel  iuteret  a ce  que  le  Couseil  supe- 
rienr  de  1 assistance  publique  etudiat  les  moyeus  qui  pourraient  etre 
employes  pour  en  developper  le  nombre  et  indiquat  les  conditions 
d’organisation  de  ces  societes. 

» Yeuillez  agrOer,  Monsieur  le  president,  l’liommage  de  mon  respec- 
tueux  devouement. 


» Le  Directeur  de  l’ Assistance  publique, 

» Signe  : Henri  Monod. 

» Soit  reuvoye  a l’examen  du  Couseil  superieur  de  l’Assistance 
publique. 

» Paris,  le  4 janvier  1889. 

» Le  President  du  Conseil,  Minis  ire  de  I’lnterieur, 


» Signe  : Charles  Floquet.  » 


L’affaire  portee  ainsi  devant  le  Conseil  superieur  de  l’assistance 
publique  fut  l’objet  d’uu  rapport  trbs  important  presente  par  M.  Bour- 
neville,  fut  discutee  a la  4e  section  les  17  et  19  janvier  1891,  et  soumise 
aux  deliberations  du  Conseil,  le  12  juin  de  la  mOme  annee. 

Dans  son  rapport,  M.  Bourneville  fait  l’expose  de  l’ceuvre  de 
patronage  des  asiles  de  la  Seine,  en  indique  le  fonctionnement,  les 
resultats  financiers  de  1888,  donne  les  statuts  et  le  rbglement. 

M.  Bourneville  passe  ensuite  en  revue  les  societes  de  patronage  de 
Nancy,  de  Bailleul,  et  celle  deQuimperdontilesperele  fonctionnement 
regulier  et  definitif,  vceu  qui  malheureusement  ne  s’est  pas  realise. 

Puis,  M.  Bourneville  aborde  l’examen  du  patronage  des  alienes  a 
l’Etranger.  11  rencontre  en  Alsace-Lorraine  la  societe  fondee  a 
Stephansfeld  par  David  Richard,  et  fonctionnant  toujours.  Rien  a 
Sarreguemines.  En  Angleterre,  the  after  care  association  for  poor  and 
friendlen  female  convalescents  on  leaving  asylums  for  the  insane.  II  en 
donne  les  statuts.  En  Belgique,  la  fondation  Guislain.  Pour  rAllemague, 
il  cite  uncertain  nombre  d’asiles  ayant  des  caisses  de  secours  pour 
les  alienes  sortants  : il  donne  les  statuts  de  la  societe  de  secours  des 
alienes  d’Eberswald.  En  Autriche,  on  trouve  la  societe  d’assistance  de 
la  Basse  Autriche,  et  la  societe  pour  les  alienes  gueris  de  Gratz  : il 
donne  le  texte  des  statuts  et  du  rhglement  de  cette  dernitire  societe. 

Il  n’y  a pas  de  societe  de  patronage  en  Danemark.  En  Italie, 
plusieurs  societes  de  patronage  existent.  Les  statuts  de  la  soci6t6  de 
Turin  sont  donnes  aux  annexes.  Rien  n’existe  en  Russie.  Plusieurs 
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societes  tie  patronage  se  rencontrenten  Suisse.  Lesstatutsde  la  societe 
Zuricoise  sont  donnes,  ainsi  que  ceux  de  la  societe  Bernoise. 

De  cet  ensemble  de  documents,  le  docteur  Bourneville  deduit  des 
considerations  generates  pour  l’organisation  des  societes  de  patronage, 
pour  leur  assurer  des  ressources,  pour  determiner  la  nature  des 
secours  qu’elles  out  a fournir  et  il  exprime  l’opinion  qu’il  y a un  reel 
interet  a etablir  un  lien  entre  les  dillerentes  societes  de  patronage 
pour  les  alienes. 

La  4e  section,  apr6s  discussion,  adopta  une  serie  de  resolutions  a 
presenter  au  Conseil  superieur  de  1’Assistance  publique  et  un  projet 
de  statuts  pour  servir  de  modele  aux  nouvelles  societes  de  patronage 
dont  la  creation  etait  desiree. 

Voici  ce  modele  de  statuts  : 


Titre  Ier. 

But  de  la  societe. 

Article  ler.  — La  societe  de  patronage,  fondee  a en  189  , a 

pour  but : 1°  de  combattre  les  prejuges  relatifs  a l’incurabilite  et  au 
traitement  de  l’alienation  mentale  ; 2°  de  venir  en  aide  aux  alienes 
indigents  et  necessiteux,  sortis  gueris  de  l’asile  public  (ou  des  asiles 

publics)  du  departement  de Le  concours  de  la  societe  s’etend 

aux  enfants  des  alienes  et  a leur  famille. 

Titre  II. 

Composition  de  la  societe. 

Art.  2.  — La  societe  se  compose  de  membres  perpetuels  ou  fondateurs, 
de  membres  titulaires  et  de  membres  adherents  en  nombre  illimite. 

Le  titre  de  membre  perpetuel  ou  fondateur  s’acquiert  par  la 
concession  d’une  rente  annuelle  et  perpetuelle  de  quinze  francs  ou 
par  le  don  d’un  capital  de  trois  cents  francs  au  moms. 

Le  titre  de  membre  titulaire  est  acquis  a toutepersonne  payant  une 
souscription  de  trente  francs  au  moins. 

Le  titre  de  membre  adherent  appartient  aux  personnes  qui  paieront 
une  cotisation  de. . . . francs. 

Titre  III. 

Administration . 

Art.  3.  La  direction  de  la  societe  est  confiee  a un  comite  compost 
de  dix  membres  ; deux  elus  par  le  Conseil  general  du  departement ; 
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deux  par  la  commission  de  surveillance deou  des  asiles,  des  midecins 
en  chef,  du  medecin  directeur  (on  du  directeur  administrate)  de  l’asile 
(ou  de  chaque  asile)  du  dipartemeut ; de  X niembres  ilus  par 
l’assemblie  genirale  anQuelle.  Le  receveur  de  ou  des  asiles  remplit 
les  functions  de  tresorier  et  Ticonome  de  l’asile  (ou  l’un  des  iconomes 
des  asiles)  cedes  de  garde-magasin. 

Le  coinite  est  renouvelable  par  tiers  tous  les  ans.  Le  tirage  au  sort 
disigne  les  membres  sortants.  Ils  peuvent  tHre  riilus. 

Art.  4.  — Le  coinite  choisit  dans  son  sein  un  president,  un  vice- 
president,  un  secretaire  et  un  tresorier.  11  se  reunit  tous  les  mois  et 
en  outre,  toutes  les  fois  que  les  besoins  de  la  societe  l’exigent.  II  pent 
deliberer  a la  majorite  des  voix.  En  cas  de  partage,  la  voix  du 
president  est  pripoudirante. 

Art.  5.  — Le  comite  est  charge  de  la  gestion  morale  et  materielle  do 
la  societe,  de  l’ensemble  et  des  details  de  son  administration. 

11  peut  aussi  accepter  des  dons  et  legs,  acquerir,  veudre  ou 
echanger  des  immeubles,  faire  des  constructions  nouvelles,  emprunter 
sur  hypotheques,  ester  en  justice,  plaider  et  transiger,  sous  les 
conditions  privues  par  la  loi. 

Les  deliberations  relatives  aux  acceptations  des  dons  et  legs,  aux 
acquisitions,  alienations  ou  echanges  d’immeubles,  aux  emprunts  ou 
hypotheques,  devront  etre  soumises  a l’approbation  du  gouveruement. 

Art.  6.  — Le  president  ou  un  membre  du  Comite  delegue  par  lui 
remplit  les  fonctions  d’ordonnateur,  et,  a ce  titre,  signe  et  delivre 
tous  mandats  pour  racquittement  des  depenses. 

Art.  7.  — Les  attributions  du  secretaire  du  Comite  consistent 
principalement  dans  la  redaction  des  proces-verbaux  des  deliberations 
du  Comite  et  des  assemblies  generales. 

II  assiste  a toutes  les  siances  et,  en  cas  d’empechement,  il  adresse 
au  president,  et  avaut  la  seance,  le  registre  des  deliberations. 

II  signe  avec  le  president  du  Comite  les  procis-verbaux  de  ce 
Comite  et  des  assemblies  ginirales,  aiusi  que  tous  les  extraits  a 
dilivrer  de  tous  les  proces-verbaux.  II  a,  en  outre,  la  surveillance  des 
archives  qui  sont  diposies  a l’asile. 

Titre  IV. 

Ressources  de  la  Societe. 

Art.  8.  — Les  ressources  de  la  Sociiti  se  composent : 

1°  Des  revenus  de  toute  nature  provenant  des  biens  et  valeurs  lui 

appartenant ; 
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2°  Des  cotisations  des  membres  des  dilferentes  categories  ; 

3°  Des  subventions  allouees  par  l’Etat,  le  departement  ou  les 
co  m in  unes  ; 

4°  Du  jiroduit  des  loleries,  lials,  concerts,  matinees,  kerinesses, 
ventes  de  bienfaisance,  conferences,  etc.  ; 

o°  D’une  part  des  bonis  realises  par  l’asile  ; 

6°  Des  dons  et  legs  dont  l’acceptation  aura  ete  autorisee  par  le 
gouvernemeul  ; 

7°  Du  produit  des  troncs  places  dansl’asile. 

Art.  9.  — Le  tresorier  esl:  charge  de  la  perception  des  produits  et 
revenus  de  la  Societe  et  du  payement  des  depenses. 

11  represente  la  Societe  en  Unite  circonstance ; mais  il  ne  peut  agir 
qu’eu  vertu  de  deliberations  speciales  du  Comite. 

II  rend  compte  de  sa  gestion  a la  Jin  de  chaque  annee  au  Comite, 
lui  soumet  le  budget  de  l’annee  suivante  el  lui  fait  connaitre  tous  les 
mois,  l’etat  de  la  caisse  et  la  situation  liuanciere  de  la  Societe. 

II  vise  toutes  les  pieces  de  comptabilitb  ; il  signe,  en  vertu  d’auto- 
risations  speciales  du  Comite,  toutes  les  ventes  et  transferts  de  fonds 
publics,  tous  achats,  ventes  ou  ^changes  d’immeubles,  tous  baux  et 
marches. 

Il  represente  la  Societe  dans  tout  ce  qui  a rapport  aux  alTaires 
contentieuses  et  dans  les  affaires  judiciaires,  mais  en  ce  cas,  il  ne 
peut  agir  qu’en  vertu  d’une  deliberation  speciale  du  Comite. 

11  tient  deux  registres,  l’unpour  l’inscription  des  recetteset  depenses 
de  la  Societe,  et  l’autre  pour  celle  des  titres  et  valeurs  dont  il  a le 
depot  et  la  garde. 

Art.  10.  — La  comptabilite  de  la  Societe  est  tenue  conformement 
aux  principes  suivis  pour  les  etablissements  de  bienfaisance. 

Art.  11.  — L’annee  financi&re  commence  le  lor  janvier  et  finit  le 
31  decembre  inclusivement. 

Art.  12.  — Les  fonds  libres  seront  places  dans  une  des  caisses 
publiques  jusqu’a  leur  emploi  defmitif. 

Les  excedents  de  recettes  qui  ne  seront  pas  necessaires  aux  besoins 
de  la  Societe  seront  places  en  fonds  publics  fraucais. 

Litre  V. 

Des  secours. 

Art.  13.  — Des  secours  proportionnes  aux  ressources  de  la  Societe 
sont  distribues  a domicile,  en  nature  ou  en  argent,  par  les  soins  du 
Comite,  aux  patronnes,  tant  homines  que  femmes  et  enfants. 


Art.  14.  — Le  garde-magasin  est  charge  derequisition  et  du  depdt 
des  objets  en  nature  destines  aux  alienes  sortis.  11  en  fait  la  distri- 
bution sur  autorisatious  signees  par  Tun  des  membres  du  Comite  et 
le  membre  de  la  Societe  qui  a visite  le  patronne,  ou  par  le  Directeur 
et  le  Medecin  en  chef  de  l'asile.  11  tientecriture  dans  un  carnet  special 
des  entrees  et  des  sorties  de  ces  objets. 

Art.  15.  — Aucun  secours  ne  pent  etre  paye  sans  avoir  ete  autorise 
par  le  Comite,  a l’exception  toutet’ois,  de  celui  qu’il  serait  urgent  de 
delivrer  an  moment  de  la  sortie  de  l’asile  de  traitement.  Dans  ce  cas, 
le  maximum  de  secours  est  fixe  a x francs. 

Art.  lb.  — Les  secours  moraux  sont  donnes  aux  patronnes  par  tons 
les  membres  de  la  societe.  11s  s’iuforment  de  l’etat  moral  des  patronnes 
et  font  connaitre  aux  medecins  ou  au  president  du  Comite  les  irregu- 
larites  de  caractere  et  d’intelligeuce  qui  leur  out  ete  signales  et 
distribueut  les  secours  en  nature  et  en  argent,  lorsqu’ils  en  sont 
charges  par  le  Comite. 

Art.  17.  — Les  functions  des  medecins  de  la  societe  consistent  en 
des  consultations  qu’ils  donnent  ou  des  visites  qu'ils  lout,  a ceux  des 
patronnes  et  a leurs  enfauts,  appartenanta  leur  circonscription,  qu’ils 
out  visites  eux-memes,  ou  qui  leur  sont  signales.  Ces  functions  peuvent 
etre  retribuees. 


Titre  VI. 

Dispositions  generates. 

Art.  18.  — Une  assemble  generate  de  tous  les  membres  dela  societe 
a lieu  au  moins  une  foischaque  annee.  Le  Comite y expose  la  situation 
morale  et  (inanciere  de  la  societe  etrend  compte  desresultatsobtenus. 
Des  exemplaires  du  compte-rendu  sont  adresses  a M.  le  Ministre  de 
l’lnterieur,  a M.  le  Pr6fet,  aux  conseillers  generaux  et  aux  membres 
de  la  Commission  de  surveillance. 

Art.  19.  — L’assemblee  generale  annuelle  est  annoncee  huit  jours 
au  moins  a l’avance.  Les  lettres  de  convocation,  indiquant  le  jour, 
l’heure  etle  lieude  la  reunion,  ainsiquel’ordredu  jour,  sontadressees 
a tous  les  membres  de  la  societe. 

Art.  20.  — L’assemblee  procede  d’apres  les  dispositions  de  Particle 
3 au  rem placement  des  membres  du  Comite  decedes  ou  ayant  cesse  de 
remplir  leurs  functions. 

Dans  la  meme  seance,  l’assemblee  delib^re  d’aillcurs,  quel  que  soit 
le  nombre  des  membres  presents,  sur  toutes  les  matures  qui  lul  sont 
soumises  par  le  comite  dans  l’interet  de  la  societe. 
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Art.  21.  — Dans  le  cas  ou  la  societe  cesserait  d’exister,  les 
immeubles,  raeubles,  capitaux  et  autres  valeurs  lui  appartenant, 
deviendraieut  la  propriety  de  l'asile. 

Art.  22.  — Nul  changement  aux  presents  statuts  ne  pourra  etre 
propose  au  gouvernement  que  d’aprbs  l’avis  de  I’assemblee  generate, 
ends  a la  majority  des  deux  tiers  des  membres  presents. 


Le  conseil  superieur  de  1’ Assistance  pubiique  adoptades  resolutions 
tpd  oid,  ete  transmises  par  la  circulaire  suivante  : 

Paris,  le  9 Fevrier  1892. 

Monsieur  le  Prefet,  il  arrive  assez  fr6quemmeut  que  les  medecins 
des  asiles  d’alienes  hesitent  a provoquer  la  mise  en  liberte  d’individus 
dont  l’etat  mental  leur  parait  suflisamment  ameliore  pour  rendre 
inutile  leur  maintien  eu  traitement,  ou  qu’ils  cousiderent  meme 
commegueris,  dans  la  crainte  que  ces  malheureux,  livres  brusquement 
a eux-memes  sans  surveillance  et  souvenl  sans  ressources,  reprennent 
les  habitudes  d’existence  qui  out  ete  parfois  la  cause  determinante 
de  leur  maladie,  et  se  trouvent  d’autre  part,  dans  l’impossibilite  de 
se  procurer  du  travail  par  suite  des  preventions  trop  repandues 
auxquellessont  en  butte  les  personnesayant  passe  par  un  etablissement 
d’alienes. 

Mon  administration,  qui  se  preoccupe  depuis  lougtemps  des  moyens 
de  remedier  a cette  situation,  a t.oujours  ete  portee  a les  chercher 
dans  P intervention  de  societes  de  patronage  dont  l’oeuvre  cousisterait 
a surveiller  et  a aider  l’aliene  pendant  les  premieres  phases  de  son 
retour  a la  vie  commune.  Saiside  la  question,  a l’occasionde  l’examen 
du  projet  de  loi  portant  revision  de  la  legislation  sur  les  alienes,  le 
Conseil  superieur  de  l’assistance  pubiique  a formule,  dans  sa  secoude 
session  ordinaire  de  1891,  une  seriede  propositions  dont  voici  le  texte  : 

lie solutions  votees  par  le  Conseil  superieur  au  sujet  de  la  creation 
des  societes  de  patronage  pour  les  alienes  sortant  des  asiles. 

I. 

Le  Conseil  emct  le  vmu  qu’il  existe  dans  chaque  departeinent,  une 
ou  plusieurs  societes  de  patronage  chargees  de  seconder  les  malades 
a leur  sortie  des  etablissements  d’alienes  publics  ou  priv6s,  et  que 
M.  le  Ministre  de  l’lnterieur,  dans  une  circulaire  aux  prefets,  invite 
ceux-ci  a favoriser  par  tous  les  moyens  la  creation  de  ces  societes. 
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II. 

Les  soci6t.es  de  patronage  viendroul  en  aide  aux  alienes  convales- 
cents on  gueris,  par  les  moyens  suivants: 

Secours  en  argent,  en  linge,  en  v6tements,  outils  (ces  secours 
penvent  6tre  hebdomadaires,  mensuels,  trimestriels) ; degagement 
des  objets  mis  au  Mont-de-Piete ; paiement  du  loyer,  placement  des 
malades  dans  des  asiles  de  convalescence,  dans  des  cottages  interme- 
diaires  entre  l’internement  complet  ct  la  vie  libre,  ou  encore,  s’il  y a 
lien,  dans  les  hospices  ; placement  defmitif  dans  les  ateliers  et  les 

maisons  de  commerce,  d’agriculture,  etc , surveillance  de  l’aliene 

gueri  dans  la  place  ou  il  est  oecupe. 

IIL 


II  y a interfit  a etablir  un  lien  entre  les  differeutes  societes  de 
patronage. 

IV. 

Les  societes  de  patronage  pourront  etre  autorisees  a toucher  le 
pecule  de  sortie  de  l’aliene  de  facon  a le  lui  remettre  en  temps  utile 
et  au  besoin  par  fractions. 


En  emettant  ces  resolutions,  le  Conseil  etait  assure  de  me  trouver 
pret  a seconder  la  realisation  de  vues  qui  repondent  absolument  aux 
miennes  et  touchent  a un  des  plus  interessants  parmi  les  problemes 
i[ue  l’assistance  publique  doit  se  donner  mission  de  resoudre. 

Je  n’hesite  done  pas  a me  conformer  a un  des  veeux  du  conseil  en 
appelant  toute  votre  sollicitude  sur  la  question  de  l’organisation  de 
societes  de  patronage  pour  la  protection  des  alienes  sortant  des  asiles. 

Comme  l’etablissait  le  rapport  presente  au  conseil  sup6rieur  et  que 
vous  trouverez  reproduit  dans  le  fascicule  36  des  travaux  de  celte 
assemblee,  ces  societes  sont  pen  nombreuses  en  France  malgre 
certaines  initiatives  genereuses.  II  y a la  un  progres  tres  desirable  a 
poursuivre.  J’attache  la  plus  serieuse  importance  a ce  que  vous 
recherchiez  quels  elements  d’organisatiou,  quelles  ressources  parti- 
culieres  peut  presenter  a cet  egard  votre  departement  comme  aussi 
quelles  causes  speciales  d’insucces  la  tentative  pourrait  etre  exposee 
a y rencontrer. 

Je  prendrai  connaissance  avec  un  grand  interet  des  resultats  de 
cette  etude  que  je  vous  prie  de  me  communique!’  le  plus  promptement 


possible  en  y joignant  les  observations  personuelles  que  pourra  vous 
suggerer  la  (juestion. 

Recevez,  Monsieur  le  Prefet,  etc. . . 

La  Ministre  da  V Interieur , 
Signe : Constans. 

J’ai,  maintenant,  a examiner  la  suite  donnce  a la  circulaire  du 
Ministre.  Pour  etre  eu  mesure  de  presenter  cet  expose,  je  me  suis 
adressea  tons  mes  collogues,  qui  sont  devenus  ainsi  mescollaborateurs, 
et  je  me  fais  uu  plaisir  de  signaler  l’empressement  avec  lequel  its 
out  repond u a jna  demande. 

Pour  proceder  methodiqucment  dans  le  depouillement  de  cette 
volumineuse  correspondance,  j’ai  class6  les  reponses  en  suivant 
1’ordre  alphabelique  des  departements  qui  out,  soit  un  asile  public, 
soil  un  qu-artier  d’hospice,  soit  un  asile  prive  faisant  fonction  d’asile 
public.  II  ne  pouvait  pas  6tre  question  des  maisons  privees  ne 
recevant  que  des  pensionnaires  riches  puisque  les  societes  de 
patronage  ne  s’appliquent  pas  a cette  categorie  de  malades. 

Ain.  — Asiles  de  Bourg.  — (Asiles  prives  faisant  fonctions  d’asiles  publics). 

Pas  de  societe  de  patronage  en  voie  d’organisation.  Le  docteur  A. 
Adam  a repondu  a la  circulaire  ministerielle  que  la  population  des 
alienes  assistes  de  I’Ain  est  presque  exclusivement  agricole.  Les 
malades  retrouvent  assez  facilement  du  travail  a leur  sortie  de  1’asile. 

Le  docteur  Adam  a conclu  en  disant : « Dans  le  departement  de 
» l’Ain,  la  creation  d’une  societe  de  patronage  pour  les  alienes  sortis 
» des  asiles  constituerait,  coinme  le  dit  la  circulaire  ministerielle,  un 
» progres  tres  desirable  a poursuivre,  mais  ne  s’impose  pas  avec  le 
» meme  caractered’urgence  que  dans  certains  departements  ou  predo- 
» minent  les  agglomerations  ouvrieres.  » 

Aisne.  --  Asile  de  Premontre. 

La  Commission  de  surveillance,  danssa  seancedu  3 novembre  1 892, 
a,  sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Pilleyre,  directeur-medecin, 
approuve  le  projet  suivant  de  statuts: 

Tithe  Ier. 

But  de  la  societe. 

Article  premier.  La  societe  de  patronage  fondee  a Premontre  en 
1892  a pour  but : 1°  de  combattre  les  prejuges  relatifs  a l’incurabilite 
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et  an  traitement  do  l’alienation  mentale  ; 2°  de  venir  en  aide  aux 
alienes  indigents  sortis  convalescents  on  gueris  de  l’asile  public  du 
departement  de  l’Aisne. 

Le  concours  de  la  societe  s’etend  aux  enfants  des  alienes  et  a leur 
famille. 


Titre  II. 

Composition  de  la  societe. 

Art.  2.  — La  societe  se  compose  de  mcmbres  perpetuels  (on  fonda- 
teurs)  de  membres  titulai res  et  de  mcmbres  adherents,  en  nombre 
ill  i ni  i te. 

Le  titre  de  mcmbre  fondateur  s’acquiert  par  la  concession  d’une 
rente  annuelle  et  perpetuelle  de  quiuze  francs  ou  par  le  don  d’un 
capital  de  trois  cents  francs  au  moins. 

Le  titre  de  membre  titulaire  est  acquis  a toute  personae  payant  une 
souscription  annuelle  de  dix  francs  au  moins. 

Le  titre  d'adherent  appartient  aux  personnes  qui  paieront  une 
cotisation  annuelle  de  cinq  francs. 

Titre  III. 

Administration. 

Art.  3.  — La  direction  de  la  societe  estconfiee  a un  comite  compose 
de  dix  membres  ; deux  elus  par  le  Conseil  general  du  departement ; 
deux  par  la  Commission  de  surveillance  de  l’asile,  du  directeur- 
medecinet  du  medecin  adjoint,  dequatre  membres  elus  par  Tassemblee 
generate  annuelle. 

Le  Receveur-Econome  remplira  les  fonctions  de  Tresorier  et  de 
garde-magasiu. 

Les  membres  elus  du  comite  sont  renouvelables  par  tiers  tons  les 
ans.  Le  tirage  au  sort  designe  les  membres  sortants.  Ils  peuvent  6tre 
reel  us. 

Art.  4.  — Le  comite  choisit  dans  son  sein  un  president,  un  vice- 
president,  un  secretaire  et  un  tresorier.  II  se  reuni t,  tons  les  mois  et, 
en  outre,  toutes  les  t’ois  que  les  besoins  de  la  Societe  l’exigent.  II  pent 
deliberera  lamajorite  desvoix.  En  cas  de  partage,  lavoix  du  president 
est  preponderante. 

Art.  5.  — Le  comite  est  charge  de  la. gestion  morale  et  matcrielle 
de  la  Societe,  de  l’ensemble  et  des  details  deson  administration. 

II  peut  aussi  accepter  des  dons  et  des  legs,  acquerir,  vendre  ou 


echauger  des  immeubles,  faire  des  constructions,  emprunter  et 
hypothiquer,  ester  en  justice,  plaider  et  transiger,  sousles  conditions 
prevues  par  la  loi. 

Les  deliberations  relatives  aux  acceptations  des  dons  et  legs,  aux 
acquisitions,  alienations  ou  echanges  d’immeubles,  aux  emprunts  ou 
hypotheques  devront  etre  soumises  a l’approbation  du  gouvernement. 

Art.  G.  — Le  president  on  un  membre  du  comiti  diligui  par  Ini, 
remplit  les  fouctious  d’ordonnateur  et,  a ce  titre,  signe  ou  delivre 
tous  mandats  pour  l’acquittement  des  dipenses. 

Art.  7.  — Les  attributions  du  secretaire  du  comite  consistent 
principalement  dans  la  redaction  des  procis-verbaux  des  deliberations 
du  comite  et  des  assemblies  generales. 

II  assiste  a toutes  les  seances  et,  en  cas  d’empichement,  il  adresse 
au  president  et  avaut  la  seance,  le  registre  des  deliberations. 

II  signe  avec  le  president  du  Comite,  les  proces-verbaux  de  ce 
Comite  et  des  assemblies  ginirales,  ainsi  que  tous  les  extraits  a 
dilivrer  de  tous  les  proces-verbaux.  II  a,  en  outre,  la  surveillance  des 
archives  qui  sont  diposies  a l’asile. 

Titre  IV. 

Ressources  de  la  Societe. 

Art.  8.  — Les  ressources  de  la  Sociiti  se  com posen t : 

1°  D’une  premiere  mise  de  fonds  de  1,200  francs  environ  provenant 
de  reliquats  de  picules  d’aliinis  morts  ou  sortis  sans  laisser  de  traces 
antirieurement  a l’annie  1887; 

Cette  somme  qui  se  trouve  actuellement  sans  altectation  dans  la 
caisse  du  Receveur,  ne  saurait  en  trouver  uue  meilleure.  Issue  du 
travail  des  aliinis,  elle  sera  consacrie  a les  secourir  ; 

II  est  entendu,  d’ailleurs,  que  si  par  hasard,  quelques-uns  des 
ayants-droit  prisentaient,  a quelque  ipoque  que  ce  soit,  uue  ricla- 
mation  ligitime,  il  y serait  fail  droit,  par  le  prilevementde  la  somme 
riclamie,  sur  la  caisse  de  la  Sociiti  et,  au  besoin,  sur  les  ressources 
de  l’asile ; 

2°  Des  revenus  de  toute  nature  provenant  des  biens  et  valeurs  lui 
appartenant ; 

3°  Des  cotisations  des  membres  de  dilfirentes  catigories  ; 

4°  Des  subventions  allouies  par  l’Etat,  le  dipartement  et  les  com- 
munes ; 

5°  D’une  part  des  bonis  rialisis  par  l’asile  ; 
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6°  Des  dons  et  legs  dont  l’acceptation  aura  ete  autorisee  par  le 
Gouvernement ; 

7°  Du  produit  des  troncs  places  dans  l’asile ; 

8°  Du  produit  de  loteries,  concerts,  conferences,  etc. . . 

Art.  9.  — Le  tresorier  est  charge  de  la  perception  des  produits  et 
revenus  de  la  Societe  et  du  paiement  des  depenses. 

11  represente  la  Societe  en  toute  cireoustance,  mais  il  ne  peut  agir 
qu’en  vertu  des  deliberations  speciales  du  Comite. 

11  rend  compte  de  sa  gestion  a la  fm  de  chaque  annee  au  Comite, 
lui  soumet  le  budget  de  l’anuee  suivante  et  lui  fait  counaitre  tous  les 
mois,  l’etat  de  la  caisse  et  la  situation  linanciere  de  la  Societe. 

II  vise  Unites  les  pieces  de  comptabilite  ; il  signe  en  vertu  d’auto- 
risations  speciales  du  Comite,  toutes  les  ventes  et  transferts  de  foods 
publics,  tous  achats,  ventes  ou  echanges  d'immeubles,  tous  baux  et 
marches. 

Il  represente  la  Societe  dans  tout  ce  qui  a rapport  aux  affaires 
conte  ntieuses  et  dans  les  affaires  judiciaires,  mais  en  ce  cas,  il  ne 
peut  agir  qu’en  vertu  d’une  deliberation  speciale  du  Comite. 

Il  tieut  deux  registres,  l’uu  pour  l’inscription  des  recettes  et  des 
depenses  de  la  Societe,  et  l’autre  pour  celle  des  titres  et  valeurs,  dont 
il  a le  depot  et  la  garde. 

Art.  10.  — La  comptabilite  de  la  Societe  est  teuue  conformement 
aux  principes  suivis  pour  les  etablissements  de  bienfaisance. 

Art.  11.  — L’annee  financiere  commence  le  ler  janvier  et  finit  le 

» 

31  decembre  inclusivement. 

Art.  12.  — Les  fonds  libres  seront  places  dans  une  des  caisses 
publiques  jusqu’a  leur  emploi  definitif. 

Les  excedants  de  recettes  qui  ne  seront  pas  necessaires  auxbesoins 
de  la  Societe,  seront  places  en  fonds  publics  frangais. 

Titre  V. 

v 

Des  secours. 

* 

Art.  13.  — Des  secours  proportionnes  aux  ressources  de  la  societe 
sout  distribues  en  nature  ou  eu  argent,  par  les  soins  du  Comite,  aux 
patronnes  necessiteux,  soit  a leur  sortie  de  l’asile,  soil  a leur  domicile. 

Art.  14.  — Le  garde  magasin  estchargede  l’acquisition  et  du  depot 
des  objets  en  nature  destines  aux  alienes  sortis.  Il  en  fait  la  distri- 
bution sur  autorisations  signees  par  l’un  des  membresdu  comite  etle 
membre  de  la  societe  qui  a visite  le  patronne,  ou  par  le  Directeur- 
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medecin  en  chef  de  l’asile.  II  tient  ecriture  sur  uu  carnet  special  des 


entrees  et  des  sorties  de  ces  objets. 

Art.  15.  — Aucun  secours  ne  pent  titre  paye  sans 


avoir  ete  auto  rise 


par  le  Comit6,  a l’exception,  toutefois,  de  celui  qu’il  serait  urgent  de 
delivrer  an  moment  de  la  sortie  de  l’asile.  Dans  ce  cas,  le  maximum 
de  secours  est  fixe  a dix  francs. 

Art.  16.  — Les  secours  moraux  sont  donnes  aux  patronnes  par  tous 
les  membres  de  la  societe.  Ils  s’informent  de  Petat  moral  des  patronnes 
et  font  connaitre  aux  medecins  ou  au  president  du  Comite,  les  irre- 
gularites  de  caractbre  et  d’intelligence  qui  leur  out  ete  signales;et 
distribuent  les  secours  en  nature  et  en  argent,  lorsqu’ils  en  sont 
charges  par  le  Comite. 

Art.  17.  — Les  fonctions  des  medecins  de  la  societe  consistent  en 


des  consultations  qu’ilsdonnent  oudes  visites  qu’ils  font  aux  patronnes 
et  a leurs  families  appartenant  a leurs  circonscriptions,  qu’ils  out 
visites  eux-memes  ou  qui  leur  sont  signales. 

Ces  fonctions  peuventetre  retribuees. 


Titre  VI. 

Dispositions  generates. 

Art.  18.  — Uue  assembleegeneralede  tous  les  membres  de  la  Societe 
a lieu  au  moins  une  fois  chaque  annee,  dans  line  des  grandes  villes 
du  departement  de  l’Aisne  designee  par  le  Comite. 

Le  Comite  y expose  la  situation  morale  et  financiere  de  la  Societe  et 
rend  compte  des  resultats  obtenus.  Des  exemplairesdu  compte  rendu 
sont  adresses  a M.  le  Ministre  de  l’lnterieur,  a MM.  les  Prefets  de 
l’Aisne  et  des  Ardennes,  aux  conseillers  genera ux  de  ces  deuxdepar- 
tements,  aux  membres  de  la  Commission  de  surveillance  de  l’asile. 

Art.  10.  — L’assemblee  generate  annnelle  est  annoncee  huit  jours 
an  moins  a l’avance.  Les  lettres  de  convocation  indiquant  le  jour, 
l’heure  et  le  lieu  de  la  reunion,  ainsi  que  l’ordre  du  jour,  sontadres- 
sees  a tous  les  membres  de  la  Societe. 

Art.  20.  — L’assemblee  proc^de  d’apres  les  dispositions  de  Par- 
ticle 3 au  remplacement  des  membres  du  Comite,  decedes  ou  ayant 
cesse  de  remplir  leurs  fonctions. 

Dans  la  menie  seance,  1’assemblee  delibere,  d’ailleurs,  quel  que  soit 
le  nombre  des  membres  presents,  sur  toutes  les  matieres  qui  lui  sont 
soumises  par  le  Comite  dans  PintenH  de  la  Societe. 

Art.  21.  — La  Societe  sera  unique  pour  tous  les  malades  sortis  de 
l’asile  de  Premontre. 


ioutefois,  le  departement  des  Ardennes  qui,  en  vertu  d’un  traite, 
envoie  ses  alienes  des  deux  sexes  a Premontre,  sera  appele  a former 
uii  groupe  distinct,  represente  par  un  sous-comite,  qui  donnera  son 
avis  pour  toutes  les  questions  interessant  plus  particulierement  les 
malades  de  ce  departement  et  le  transmettra  au  Comite  central 
siegeant  a Premontre. 

Art.  22.  — Le  present  projet  destatuts  sera  discute  dans  la  premiere 
seance  du  comite  et  modifie  s’il  y a lieu. 

11  deviendra  ensuite  definitif  et  mil  changemeut  ne  pourra  etre 
propose  an  gouvernement,  que  d’apr&s  l’avis  de  l’assemblee  generale, 
emis  a la  majority  des  deux  tiers  des  membres  presents. 


Allier.  — Anile  de  Sainte-Catherine  d’Yzeurc. 


La  commission  de  surveillance  ne  s’est  pas  montree  favorable  au 
projet  de  creation  d’une  societe  de  patronage,  et  s’est  bornee  a 
demander  le  depot  dans  les  archives  de  la  circulaire  ministerielle  et 
du  projet  de  reglement  redige  par  le  Directeur. 

Alpes-Maritimes.  — Asile  Saint-Pons , a Nice.  (Asile  prive  faisant  fonction 

d’asile  public.) 

Pas  de  societe  de  patronage  eu  voie  d’organisation.  Le  medecin  en 
chef  de  l'etablissement  croit  que  Ton  rencontrerait  des  dif lieu  1 tes 
surtout  a cause  de  la  forte  proportion  de  l’element  etranger  a l’asile. 

Ardeche.  — Sainte-Marie  de  V Assomption,  d Privas.  (Asile  prive 
f.tisant  fonction  d’asile  public.) 


D'apres  les  renseignements  fournis  par  le  Medecin  enchef  de  l’asile, 
les  alienes  sortant  de  rEtablissement,  rentrent  daus  leur  famille  et 
trouvent  de  l’ouvrage.  Le  besoin  d’une  societe  de  patronage  ne  se  fait 
pas  sentir. 

Aude.  — Asile  de  Limoux.  (Asile  prive  faisant  fonction  d’asilc  public.) 


Pas  de  societe  de  patronage, 
comniuniquee  a 1’asile. 


la  circulaire  ministerielle  n’a  pas  ete 


Aveyron.  — Asile  de  Rodcz. 


Pas  de  societe  de  patronage.  L’administration  prefectorale  a 
repoudu  dans  un  sens  d6favorable  a la  circulaire  ministerielle.  Le 
docteur  Ramadier  croit  qu’une  societe  de  patronage  pourrait  etre 
organisee  dans  le  departement,  et  que  si  cette  societe  existait  les 
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occasions  de  rendre  des  services  ne  luimanquerait  pas.  11  ciledans  sa 
lettre  un  exemple  frappant  oii  l’absence  de  toute  protection  a la  sortie 
de  l’asile  est  line  veritable  lacune  dans  l’assistance  publique. 

Bouches-du-Rhone.  — Asile  d’Aix. 

Le  docteur  Dauby  a presente  un  rapport  favorable  a la  creation 
d'une  societe  de  patronage  ayant  son  siege  principal  a Marseille  et 
representee  an  chef-lieu  de  cliaque  arroudissement  avec  membres 
correspondants  dans  les  communes.  Les  maires  des  communes  et  les 
medecins  des  enfants  assistes  pourraient  6tre  utilises. 

Examinant  la  question  fmanciere  de  l’ceuvre  de  patronage,  le  docteur 
Dauby  expose  que  le  fonctionnementdela  societe  pourraitetre  assure 
immediatement,  sans  attendee  que  la  charite  privee  et  les  subventions 
publiques  lui  aient  fourni  les  ressources  necessaires,  si  un  prix  de 
journee  reduit,  etait  alloue  aux  alieues  sortantdq  l’asile,  en  attendant 
qu’ils  pussent  se  suflire  enticement  a eux-memes.  Le  departementet 
les  communes  y trouveraient  avantage  en  cessant  de  payer  le  prix  de 
journee  sur  le  taux  de  l franc  30 centimes  des  que  lemaintiena  l’asile 
n’est  plus  indispensable.  Le  docteur  Dauby  preconiseeu  somme  dans 
soil  rapport,  uue  sorte  d’assistance  a domicile  des  alienes,  sous  le 
controle  et  avec  le  concours  de  la  societe  de  patronage. 

Asile  de  Marseille. 

Le  Directeur,  les  medecins  en  chef,  la  commission  de  surveillance, 
se  sont  montres  favorablesa  Lorganisation  de  la  societe  de  patronage. 
Le  Prefet  des  Bouches-du-Rhone  et  Madame  Galtie  avaient  meine 
accepte  de  fa i re  partie  du  comite,  mais  les  statuts  u’avaieut  pas  encore 
etc  rediges  a la  date  du  20  janvier  1893. 

Calvados.  — Asile  du  Bon-Sauveur  a Caen.  — (Asile  prive  faisant  fonction 

d’asilc  public.) 

Pas  de  societe  de  patronage.  La  circulaire  ministerielle  n’a  pas  etc 
communiquee  a l’asile. 

Cantal.  — Asile  d’ Aurillac.  (Quartier  d’Hospice.) 

Pas  de  societe  en  voie  d’organisation.  La  circulaire  ministerielle  n’a 
etc  communiquee  a l’asile  qu’au  moisde  deceinbre  1892.  L’avisdonne 
a ete  qu’uue  societe  de  patronage  peut  avoir  a faire  ceuvre  utile. 
Toutefois,  dans  le  Cantal,  la  necessity  du  patronage  ne  s’impose  pas, 
parce  que  les  malades  sortant  de  l’asile  peuventetre  presque  toujours 
rend  us  a leur  fa  mi  lie. 


Gharente.  — Asilc  de  Breutg  la  Couronne. 

I,e  docteur  Peon  a adresse  an  Prefet  un  rapport  emettant  un  avis 
tres  favorable  a la  creation  des  societes  de  patronage,  mais  aucune 
disposition  n’a  encore  etc  prise en  vue d’organiser  l’oeuvre  de  patronage 
dans  la  Charente. 

Charente-Inferieure.  — Asilc  de  La  fond.  (La  Rochelle.) 

La  creation  d’une  societe  de  patronage  a ete  proposee.  Les  statuts 
se  rapprochent  sensiblement  de  ceux  qui  out  ete  adoptes  dans  la  Seine. 

Cher.  — Asile  de  Beauregard . (Pres  Bourges). 

Ancune  societe  de  patronage  n’a  ete  organisee.  Le  docteur  Chain- 
bard  a publie  dans  les  auuales  medico-psychologiques  (juillet  1892), 
le  rapport  qu’il  a adresse  sur  cette  question.  II  est  partisan  de  la 
creation  de  colonies  agricoles  pour  les  alienes  sortant  gueris  ou 
ameliores  des  asiles.  Je  dois  rappeler  que  c’est  dans  le  departement 
du  Cher  qu’a  lieu  l’experience  faite  par  le  departement.de  la  Seine, 
d’assister  les  alienes  iuoll'ensifs  dans  une  colonie  familiale,  analogue 
a celles  de  Gheel  et  Lierneux  en  Belgique.  (Colonie  de  Dun  sur  Auron). 

Correze.  — Asile  de  La  Cellette.  (Asile  prive  faisant  fonction  d’asile  public). 

Pas  de  societe  de  patronage.  Le  docteur  Bargy,  medecin  en  chef, 
n’a  pas  eu  connaissance  de  la  circulaire  imnisterielle. 

Cote-d’Or.  — Asile  de  Dijon. 

Pas  de  societe  de  patronage.  Le  docteur  Samuel  Gamier  a fait  un 
rapport  favorable  a la  creation  d’une  societe  de  patronage,  mais 
aucune  suite  n’y  a ete  donnee. 

Gdtes-du-Nord.  — Asile  de  Saint-Brieuc.  (Quartier  d’hospice).  — Asilc  de 

Lehon,  pres  Dinan,  et  Asilc  du  Bon  Sauveur  de  Begard.  (Asiles  prives 

faisant  fonction  d’asiles  publics). 

Pas  de  societe  de  patronage  en  voie  d’organisation.  Le  medecin  de 
I’asile  de  Saint-Brieuc  ne  s’est  pas  prononce  en  faveur  du  patronage 
et  ne  sait  pas  si  l’ceuvre  est  pratique  dans  la  region  qu’il  occupe.  Les 
families  des  alienes  gueris  cherchent  a cacher  la  maladie  de  leur 
parent  et  ne  voudraient  pas  qu’on  parut  s’en  occuper  an  sortir  de 
l’asile. 

A Lehon,  aucune  suite  n’a  ete  donnee  a la  circulaire  ministerielle 
Cette  circulaire  n’a  pas  ete  coinmuniquee  a l’asile  du  Bon  Sauveur  de 
Begard. 
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Eure.  — Anile  d’Evreux. 

La  creation  d’uiie  society  de  patronage  pour  les  alienes  sortant 
gueris  ou  ameliores  a ete  admise  en  principe  a l'asile  d’Evreux.  Le 
docteur  Brunet  estimant  qu’on  doit  assurer  d’abord  les  ressources 
necessaires  a son  fonctionnement  demande  qu’elle  soit  subventionnee 
par  le  departement  ou  par  l’asile,  et  la  question  doit  elre  soumise  an 
Conseil  general  dans  sa  session  d’aoiit  prochain. 


Eure-et-Loir.  — Asile  de  Bonneval. 

Le  docteur  Gamuset  a adresse  un  rapport  favorable  a la  creation 
d’une  societe  de  patronage.  Le  Sous-Prefet  de  Chateaudun  a exprime 
l’opinion  qu’une  telle  societe  ne  pourrait  jamais  exister  dans  la 
region.  Le  Prefet  d’Eure-et-Loir  a reuni  uue  commission  a laquelle 
les  membres  du  Conseil  general  se  sont  joints  et  il  a ete  decide  qne 
la  societe  de  patronage  des  alienes  sortis  gueris  de  l’asile  se  con- 
fondrait  avec  un  Comite  deja  existant  et  charge  de  s’occuper  des 
condamnes  liberes.  Ni  le  Prefet  d’Eure-et-Loir,  ni  le  docteur  Camuset 
n’etaient  partisans  de  cette  solution  et  on  ne  peut  que  deplorer  cette 
sorte  de  confusion  faite  entre  des  alienes  et  les  condamnes  liberes. 


Finistere.  — Asile  de  Quimper.  (Homines).  — Hospice  de  Morlxix.  (Femmes). 


A Quimper,  le  projet  de  Baume,  coniine  on  le  sait,  n’a  pas  abouti. 
Aucune  suite  n’a  ete  donnee  & la  circnlaire  ministerielle  du  9 fevrier 
1892. 

A Morlaix,  la  circulaire  du  Ministre  n’a  pas  ete  communiquee. 


Haute-Garonne.  — Asile  de  Bracqueville,  pres  Toulouse. 

Pas  de  societe  de  patronage  en  voie  d’organisation.  Toutefois,  la 
commission  de  surveillance  consultee  a emis  l’avis  qu’elle  serait 
desireuse  de  voir  cette  oeuvre  de  bienfaisance  instituee  dans  le 
departement. 

Gers.  — .4si7e  d’Auch. 

Pas  de  societe  de  patronage.  II  a ete  repondu  au  Ministre  que  pour 
les  malades  qui  sortent  de  l’Etablissement,  les  families  se  chargent 
genera  lenient  de  s’occuper  d’eux,  et  que  c’est  veritablement  le 
meilleur  mode  d’assistance  qu’ils  puissent  trouver  dans  ce  pays. 

Gironde.  — Asile  de  Cadillac.  (Homines).  — Asile  dc  Bordeaux.  (Femmes). 

Aucune  suite  donnee  a la  circulaire  ministerielle.  L’aflaire  a ete 
soumise  dans  l’un  et  l’autre  asile  a la  commission  de  surveillance.  A 
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Cadillac,  la  commission  a estime  <[iie  les  elements  uecessaires  pour 
la  constitution  de  la  societe  faisaient  defaut  dans  la  region.  A 
Bordeaux,  la  commission  a,  dans  sa  deliberation,  exprime  l’avis  que 
la  necessite  de  cette  oeuvre  de  patronage  lie  se  faisai t par  sentir.  Les 
femmes  sortant  de  l’asile  sont  en  petit  nombre  ; elles  ontgeneralement 
une  famille  qui  les  recueille.  11  existe  a Bordeaux  un  grand  nombre 
d’oeuvres philantbropiques  et  il  a paru  diflicile  de  susciter  de  nouveaux 
ellorts  cbaritables. 


Herault.  — Asile  de  Montpellier.  (Quartier  d’llospice). 

Pas  de  societe  de  patronage.  Le  professeur  Mairet,  medecin  en  chef 
de  l’asile,  estime  que  cette  societe  serait  a pen  [ires  inutile  dans  les 
conditions  oil  l’on  est  place,  l’asile  ne  recevaut  que  des  malades  du 
departement.  Jamais  il  n’a  eu  de  dilliculte  pour  faire  reprendre  les 
malades  gueris  on  ameliores  par  leur  famille  ou  les  faire  recueillir  a 
l’bospice  lorsqu’ils  se  trouvaient  dans  l’impossibilite  de  gaguerleur  vie. 

Ille-et-Vilaine.  — Asile  Saint-Meen , a Rennes. 

Le  docteur  Poret  a adresse  un  rapport  favorable  a la  creation  d’une 
societd  de  patronage.  Aucune  suite  n’y  a ete  donnee. 

Indre-et-Loire.  — Quartier  cl’ hospice  de  Tours. 

Pas  de  societe  en  voie  d’organisation.  La  reponse  a la  circulaire 
miuisterielle  n’a  pas  ete  communiquee  au  medecin  de  l’asile.  Le 
docteur  Lallemant,  medecin  en  chef,  croit  a la  necessite  des  societes 
de  patronage  et  cite  des  faits  a l’appui  de  son  opinion. 

Isere.  — Asile  de  Saint-Robert. 

Pas  de  societe  de  patronage.  Le  docteur  Dufour,  a la  suite  de  la 
circulaire  du  9 fevrier,  a redige  un  rapport  proposant  uue  organisation 
cantonale  generate  de  l’assistance  publique,  mais  rien  n’a  ete  fait. 

Jura.  — Asile  de  Dole. 

La  question  a ete  soumise  deux  fois  a la  commission  de  surveillance 
qui,  en  second  lieu,  a donne  un  avis  plus  favorable  que  la  premiere 
fois,  mais  aucune  societe  de  patronage  n’est  en  voie  d’organisation. 

Loir-et-Gher.  — Asile  de  Blois. 


La  commission  de  surveillance  avait  decide,  en  principe,  de 
s’organiser  en  Comile  de  patronage  analogue  a celui  des  condamnes 
liberes  et  avait  elabore  des  statuts.  L’article  3 portait  qu’en  aucun 
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cas  el  en  aucune  manifcre,  le  Comite  ne  saurait  etre  rendu  responsable 
des  accidents  provoques  par  les  alienes  gueris  places  par  lui  an 
dehors,  ou  sur  sa  recommandation.  Le  Gonseil  des  Inspecteurs 
generaux  ayant  formellement  demande  la  suppression  de  cet  article 
parce  que  les  societes  pas  plus  que  les  individus,  ne  peuvent 
echapper  aux  responsabilit6s,  la  commission  a declare  qu'elle 
altendrait  le  vote  de  la  loi  uouvelle  sur  les  alienes,  pour  prendre  une 
decision. 

Haute-Loire.  — Asile  de  Monlredon,  au  Puv.  (Asile  prive  faisant  fonction 

d’asile  public). 

Pas  de  societe  en  voie  d’organisation.  Le  medecin  de  l’asile  est 
favorable  a cette  creation. 

Loire-Inferieure.  — Quart ier  d’ hospice  dc  Nantes. 

Pas  de  societe  de  patronage.  Le  docteur  Biaute,  medecin  en  chef  de 
l’liospice,  est.  d’avis  que  l’absencede  cette  societe  est  une  lac  une  regret- 
table. 

Loiret.  — Quartier  d' hospice  d’ Orleans. 

Pas  de  societe  de  patronage.  Le  docteur  Riu  a eu  tardivement  com- 
munication de  la  circulaire  et  a fait  un  rapport  tendant  a la  creation 
d’une  societe.  Dans  son  rapport,  il  a indique  com  me  ressources  : 
1°  les  sommes  provenant  du  pecule  des  malades  decodes  ; t'  une 
subvention  a demander  au  departement ; 3°  les  dons  en  argent  ou  en 
nature,  ainsi  que  les  legs  qui  pourraient  etre  fails  a la  societe  a litre 
de  liberalites.  Le  docteur  Riu  penseque  les  conclusions  de  son  rapport 
seront  adoptees. 

Lot.  — Asile  dc  Leyme.  (Asile  prive  faisant  fonction  d’asile  public). 

Rien  n’est  organise  dans  le  Lot  pour  le  patronage  des  alienes. 

Lot-et-Garonne.  — Quartier  d' hospice  d’Agen. 

Pas  de  societe  en  voie  d’organisation.  Le  Prefet  a repondu  au 
Ministre  que  la  creation  des  societes  de  patronage  pour  la  protection 
des  alienes  etait,  peut-iHre,  moins  imperieusement  necessaire  dans  le 
Lot-et-Garonne  que  dans  d’autres  departemenls.  La  population  du 
quartier  d’alienes  se  compose  presqu’exclusivement  d’habitants  des 
communes  rurales  qui,  une  fois  gueris,  rentrent  dans  leur  famille  et 
se  livrent,  dc  nouveau,  aux  travaux  des  champs  auxquels  ils  etaient 
occup6s. 
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Lozere.  — Asile  de  Saint- Alban. 

Pas  de  societe  de  patronage  en  voie  d’organisation.  Le  docteur 
Bessiere  a adresse  deux  rapports  sur  cette  question. 

Maine-et-Loire.  — Asile  de  Sainte-Gemmes  sur  Loire. 

Pas  de  societe  organisee.  Le  docteur  Petrucci  dans  son  rapport  sur 
la  question,  pense  que  les  societes  de  patronage  des  alienes  devront 
borner,  au  debut,  leur  action  a la  bienfaisance  en  distribuant  des 
secours  en  argent  et  en  nature.  Elies  auront  surtout  a assister  des 
vieillards,  des  necessiteux  ou  autres  incapables  qui  ])euveut  etre 
places  cliez  des  fermiers  comme  le  departement  de  la  Seine  tente  de 
le  fa  ire  a Dun  sur  Auron. 

Le  docteur  Petrucci  propose  Porganisation  d’une  societe  de  patro- 
nage dans  le  departement  de  Maine-et-Loire  en  assurant  comme 
ressources : 

1°  Une  subvention  du  Conseil  general  (l’assistance  d’alienes  au- 
dehors  devant  diminuer  le  nombre  des  alienes  entretenus  a l’asile); 

2°  L’abandou  par  Petablissement  du  montant  annuel  du  pecule  des 
decedes  ; 

3°  La  participation  de  tons  les  alienes  travaillcurs  a cette  oeuvre 
charitable  par  la  mutuality.  Le  prix  de  journee  serait  augmente  de 
0 franc  05  centimes,  c’est-a  dire  porte  a 0 franc  15  centimes  au  lieu 
de  10.  Cette  augmentation  serait  versee  a la  caisse  de  patronage  ; 

4°  L’abandon  par  le  departement,  au  profit  du  patronage,  des 
sommes  recouvrees  sur  les  successions  des  alienes  indigents  ; 

5°  Les  souscriptions  privees. 

Manche.  — Asile  de  Pontorson.  (Quarticr  d’hospice).  — Asiles  du  Bon 

Sauveur  de  Pont-V Abbe  Picauville  et  du  Bon  Sauvcur  de  Saint-Lo.  (Asiles 

prives  faisant  fonction  d’asiles  publics). 

Pas  de  societe  de  patronage.  Le  inedecin  de  l’asile  de  Pont-PAbbe 
Picauville  a exprime  le  sentiment  que  la  mesure  proposee  par  le 
Ministre  paraissait  de  nature  a rendre  de  tres  grands  services.  A 
l’asile  du  Bon-Sauveur  de  Saint-Lo,  on  ne  recoit  qu’un  petit  nombre 
de  malades  du  departement,  cinq  a dix  par  an.  Ces  malades  sont 
presque  tous  en  etat  de  demence  absolue.  Le  Bon-Sauveur  de  Saint- 
Lo  a surtout  des  alienees  de  la  Seine  qui,  encasdeguerison,  retouruent 
a Paris  avec  une  lettre  de  recominandation  pour  la  soci6te  de  patro- 
nage creee  par  Falret. 


Marne.  — Asile  de  Chalons. 


Une  soci6te  de  patronage  est  en  projet,  mais  on  songe  a en  placer 
le  siege  a Reims  qui  est  le  centre  industriel  du  departernent,  etpour- 
rait  oftrir  plus  de  ressources  que  Chalons. 

Haute-Marne.  — Asile  de  Samt-Dizier. 

La  question  a ete  soumise  a la  commission  de  surveillance  au  mois 
d’octobre  1892.  Le  docteur  Fabre,  Directeur-medecin,  a expose  que  la 
composition  de  la  population  ouvri&re  du  departernent,  tout  a la  fois 
agricole  et  industrielle,  constitue  un  argument  puissant  en  faveur  de 
la  creation  projetee.  II  pense  qu’il  serai t facile  de  composer  avec  le 
concours  des  homines  politiques,  des  magistrats,  ainsi  quedesgrands 
industriels  et  des  proprietaires  riches  ou  aises,  une  societe  capable 
de  rendre  d’importants  services  aux  alienes  indigents  sortis  gueris  ou 
convalescents  del’asile  departemental.  La  commission,  a l’unanimite, 
emit  un  avis  favorable  a la  creation  dans  le  departernent  de  la  Ilaute- 
Marne  d’une  societe  de  patronage  pour  les  alienes  sortis  par  suite  de 
guerison  ou  d’amelioration. 

Rien  n’a  encore  ete  organise. 

Mayenne.  — Asile  de  la  Boche-Gandon , a Mayenne. 

II  n’existe  aucun  vestige  de  patronage  des  alienes  a leur  sortie  de 
l’asile.  Le  docteur  Friese  n’a  eu  connaissance  de  la  circulaire  minis- 
terielle  que  par  le  bulletin  du  Ministere  de  l’Interieur. 

Meurthe-et-Moselle.  — Asile  de  Mareville , pres  Nancy. 

La  societe  fondee  en  1848  pour  assister,  tout  a la  fois,  les  alienes, 
les  sourds-muets,  les  aveugles  et  les  orphelins,  nerendantaux  alienes 
gueris  que  des  services  insignifiants,  une  nouvelle  societe  de  patro- 
nage a ete  fondee. 

SOCIETE  DE  PATRONAGE  DES  ALIENES  DE  IVI EURTHE  ET-MOSELLE 

STATUTS 

Approuves  par  V assembles  gene  rale  des  adherents  dans  sa  seance 

du  29  octobre  1892. 

Titre  Ier. 

But  de  la  Societe. 

Art.  1er.  — II  est  cree  a Nancy,  une  association  dite  « Societe  dc 
patronage  pour  les  attends  sortant  des  as i les  ».  Cette  societe,  qui  a son 
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sit;ge  a la  Prefecture,  a pour  but. : 1°  clecombattreles  prejuges  relatifs 
a Pincurabilite  et  an  traitement  de  Palienation  meutale ; 2°  de  venir 
en  aide  aux  alienes  iudigents  et  necessiteux  de  Meurthe-et-Moselle 
sortis  gueris  de  l’asile  de  Mareville.  Le  concours  de  la  societe  s’eteud 
aux  enfants  des  alienes  et  a leur  famille. 

Titre  II. 

Composition  de  la  Societe. 

Art.  2.  — La  societe  se  compose  de  membres  perpetuels  ou  fonda- 
teurs,  de  membres  titulaires  et  d’associes  correspondants. 

Le  titre  de  membre  foudateur  s’acquiert  par  la  concession  d’une 
rente  anuuelle  de  15  francs  ou  par  le  don  d’un  capital  de  250  francs 
au  moins. 

Le  titre  de  membre  titnlaire  est  acquis  a toute  personnepayantune 
souscription  aunuelle  de  5 francs. 

Les  associes  correspondants  sonl  ceux  qui,  sans  vouloir  s’engager 
a payer  aucune  cotisation  a la  caisse  de  l’QEuvre,  veulent  bien  pro- 
teger  et  aider  directement,  du  lieu  de  leur  domicile,  les  alienes  sortis 
des  asiles. 

Les  membres  fondateurs,  les  membres  titulaires  et  les  associes 
correspondants  peuvent  etre  de  l’un  et  de  Pautre  sexe  pourvu  qu'ils 
aient  atteint  leur  majorite. 

Titre  III. 

Administration . 

Art.  3.  — La  direction  de  la  societe  est  confiee  a un  comite  compose 
de  douze  membres.  Font  partie  de  droit  de  ce  Comite,  le  Directeur  et 
les  deux  medecins  en  chef  de  l’asile  de  Mareville.  Les  neuf  autres 
membres  sont  el  us  par  Passemblee  generate  des  membres  fondateurs 
et  des  membres  titulaires.  Leur  mandat  se  renouvelle  par  tiers  tons 
les  trois  ans;  ils  sont  indefiniment  reeligibles. 

Art.  4.  — Le  receveur  et  l’econome  de  l’asile  remplissent,  sous 
l’autorite  du  Directeur,  le  premier  lesfonctions  de  tresorier,  le  second 
les  fonctions  de  garde-magasin  de  la  societe. 

Art.  5.  — Le  Comite  el i t son  President  a chaque  renouvellement 
triennal.  II  se  reunit  a la  Prefecture  periodiquement  tous  les  deux 
mois,  et  accidentellement  toutes  les  fois  que  les  besoins  Pexigent. 

Si  a la  suite  d’une  premiere  convocation,  le  Comite  ne  se  trouve 
pas  en  nombre  et  ne  peut  par  suite  deliberer  valablement,  les  affaires 
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sent  repo r tees  a une  seance  ulterieure,  on  les deliberations sont  prises 
a la  majority  des  membres  presents. 

Art.  6.  — Le  Comite  est  charge  de  la  gestion  morale  et  materielle 
de  la  societe,  de  reusemble  et  des  details  de  son  administration. 

Art.  7.  — Le  president  ou  uu  membre  du  Comite  delegue  par  lui, 
remplit  les  fonctions  d’ordonnateur,  et,  a ce  titre,  signe  et  delivre 
tous  mandats  pour  racquittement  des  depenses. 

Art.  8.  — Les  fonctions  de  secretaire  du  Comite  et  de  la  societe 
sont  remplies  par  le  chef  de  division  de  la  Prefecture  qui  a,  dans  ses 


attributions,  le  service  des  alienes  indigents.  Ses  attributions 
consistent  principaleinent  dans  la  redaction  des  proces-verbaux  des 
deliberations  du  Comite  et  des  assemblies  generales.  En  casd’absence 
ou  d’emp^chement,  il  adresse  au  president  et  avant  la  seance,  le 
registre  des  deliberations. 

11  signe  avec  le  president  du  Comite  les  proces-verbaux  de  ce 
Comite  et  des  assemblies  generales,  ainsi  que  les  extraits  a delivrer 
de  tous  les  proces-verbaux.  II  a,  en  outre,  la  surveillance  des  archives, 
qui  sont  deposies  a la  Prefecture. 


Titre  IV. 

Ressources  de  la  Societe. 

Art.  0.  — Les  ressources  de  la  societe  se  composent  : 

1°  Des  revenus  de  toute  nature  provenant  des  biens  et  valeurs  lui 
appartenant ; 

1°  Des  cotisations  des  membres  fondateurs  et  titulaires  ; 

3°  Des  subventions  allouees  par  PEtat,  le  departement  ou  les 
communes  ; 

4°  Du  produit  de  loteries,  bals,  concerts,  matinees,  etc.  ; 

5°  Des  souscriptions,  dons  et  donations  manuels  faits  au  profit  de 
POEuvre. 

Art.  10.  — Le  tresorier  est  charge  de  la  perception  des  produits 
et  revenus  de  la  societe  et  du  paiement  des  depenses.  II  represente 
la  societe  en  toute  circonstance  ; mais  il  ne  peut  agir  qu’en  vertu  de 
deliberations  speciales  du  Comite.  Il  rend  compte  de  sa  gestion 
chaque  annee  au  Comite,  lui  soumet  le  projet  de  budget  de  l’annee 
suivante  et  lui  fait  connaitre,  tous  les  deux  mois,  l’etat  de  la  caisse 
et  la  situation  Pmanciere  de  POEuvre.  Il  tient  deux  registres  ; Pun 
pour  Pinscription  des  recettes  et  des  depenses  de  la  societe,  et 
Pautre,  pour  celle  des  titres  et  valeurs  dont  il  a la  garde. 

Art.  14.  — Les  fonds  libres  seront  places  da  us  une  des  caisses 
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publiques  jusqu'a  leur  emploi  definitif.  Les  excedents  de  recettes  qui 
ne  serout  pas  necessaires  aux  besoius  do  la  societe  serout  places  en 
1‘ouds  d’Etat  francais,  fouds  departementaux,  communaux  on  autres 
garantis  par  l’Etat. 

Titre  V. 

Des  secours. 

Art.  12.  — La  societe  vient  en  aide  aux  alienes  convalescents  ou 
gueris  par  les  moyens  suivants : 1°  secours  en  argent,  en  Huge,  en 
vetements,  outils,  etc. ; 2°  degagement  des  objets  mis  an  Mont-de- 
Piete  ; 3°  payement  de  lovers;  4°  placement  des  patronnes  dans  les 
ateliers,  maisons  de  commerce,  exploitations  agricoles,  etc.  ; 5°  Sur- 
veillance de  l’aliene  gueri  dans  les  places  oil  il  est  occupe. 

Art.  13.  — Les  secours,  proportionnes  aux  ressources  de  la  societe, 
sent  distribues  par  les  soius  du  Comite.  Dans  l’intervalle  des  reunions 
et  en  cas  d’urgence,  le  president  pourra  statuer  seul  sur  les  demandes 
produites,  a charge  d’en  rendre  compte  an  Comite  a la  plus  prochaine 
seance. 

a* 

Art.  14.  — Le  garde-magasin  est  charge  de  l’acquisition  etdu  depot 
des  objets  en  nature  destines  aux  alienes  sortis.  II  en  fait  la  distribution 
sur  autorisations  signees  du  president.  11  tient  ecriture,  dans  un 
carnet  special,  des  entrees  et  des  sorties  de  ces  objets. 

Art.  15.  — Les  secours  moraux  sont  donnesaux  patronnes  par  tons 
les  membres  de  la  societe.  Ceux-ci  s’informent  de  1’etat  moral  des 
patronnes  et  font  connaitre  les  irregularites  de  caractere  et  d’intel- 
ligence  qni  leur  ont  ete  signalees,  soit  au  president  du  Comite,  soit 
au  medecin  cantonal  de  la  circonscription  qui,  en  cette  qualite,  fait 
partie  de  la  societe  de  patronage  a titre  d’associe  correspondant. 

Titre  VI. 

Dispositions  generates. 

Art.  16.  — Une  assemblee  generate  de  tous  les  membres  de  la  societe 
a lieu  au  moins  une  fois  chaque  annee,  dans  une  des  salles  de  la 
Prefecture.  Le  comite  y expose  la  situation  morale  et  liuauciere  de  la 
societe,  et  rend  compte  des  resultats  obtenus.  Des  exemplaires  du 
compte-rendu  sont  adressesa  la  commission  de  surveillance  de  l’asile, 
au  Prefet  du  departement  et  au  Ministre  de  Plnterieur. 

Art.  17.  — L’assemblee  generale  est  annoncee  au  moins  huit  jours 
a l’avance,  au  moyen  de  letlres  de  convocation  individuelles  adressees 


a tous  les  membres  de  la  societe  et  indiquant,  avec  l’ordre  du  jour, 
l'heure  et  le  lieu  de  la  reunion. 

Art.  18.  — L’assemblee  procede,  s’il  y a lieu,  d’aprfcs  les  dispositions 
de  rarticle  3,  an  reinplacement  des  membres  du  comite  decedes  ou 
ayant  cesse  de  remplir  leurs  fonctions.  Dans  la  mfime  seance,  l’assem- 
blee  delibfcred’ailleurs,  quel  quesoitle  nombredes  membres  presents, 
sur  toutes  les  matieres  qui  lui  sout  soumises  par  le  Comite,  dans 
l’interet  de  la  societe. 

Les  discussions  politiques  et  religieuses  sontrigoureusement  inter- 
dites  taut  aux  seances  du  comite  qu’a  celles  de  1’assemblee  generate. 

Art.  19.  — Dans  le  cas  ou  la  societe  cesserait  d’exister,  son  actif 
deviendrait  la  propriety  de  l’asile. 

Art.  20.  — Eu  cas  de  modification  aux  presents  statuts,  l’association 
devra  demander  de  nouveau  a l’autorite  competente,  l’autorisation 
prevue  par  l’article  291  du  code  penal. 

Meuse.  — Anile  cle  Fains,  pres  Bar-le-Duc. 

La  question  de  l’opportunite  d’une  societe  de  patronage  a ete 
soumise  a la  commission  de  surveillance  des  le  26  mars  1892.  D’apres 
le  releve  presente  par  le  docteur  Gallopain,  directeur-medecin,  le 
nombre  des  alienes  sortis  par  guerison  ou  amelioration  et  presumes 
sans  soutien  et  sans  ressources  ne  depasserait  pas  le  chillre  de  ouze 
pendant  les  dix  dernteres  annees.  Les  conclusions  du  rapport  du 
docteur  Gallopain  out  ete  : 

1°  II  ne  parait  pas  necessaire  de  creer  dans  le  departement  de  la 
Meuse  une  societe  de  patronage  pour  les  alienes  sortis  gueris  ; 

2°  II  y a lieu  de  sol.liciter  le  concoursde  M.  l’lnspecteur  desenfants 
assistes  pour  le  placement  de  certains  alienes  ; 

3°  Un  credit  pourrait  6tre  demande  au  Conseil  general  pour  allo- 
cation de  secours  aux  alienes  sortis  ; 

4°  La  surveillance  des  alienes  sortis  peut  etre  elTectuee  d’une  lacon 
eflicace  par  le  maire  de  la  commune  ou  le  juge  de  paix. 

La  commission  de  surveillance  exprima  l’avis  qu’il  n’y  avait  pas 
lieu  de  creer  une  societe  de  patronage  dans  le  departement  de  la 
Meuse,  mais  que  meme  pour  le  petit  nombre  d’anciens  alienes  indi- 
gents sortis  sans  soutien  et  sans  ressources,  il  y aurait  certaines 
mesures  a prendre,  soit  en  augmeutant  leur  pecule  a leur  sortie,  soit 
en  appelant  sur  eux  l’attention  de  M.  l’lnspecteur  des  enfants  assistes, 
du  maire,  du  juge  de  paix,  ce  dont  la  commission  de  surveillance  et 
le  directeur  se  chargeraient  tres  volontiers. 
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Morbihan.  — Asilc  de  Lesvellcc,  pres  Vannes. 

Pas  de  societe  de  patronage.  11  a ct6  repondu  au  ministre  que  les 
alienes  du  Morbihan  sont  tous  cultivateurs,  et  sontrepris  a lour  sortie 
par  leurs  families  on  leurs  anciens  patrons. 

Nievre.  — Asile  de  la  Charite. 

Pas  de  societe  de  patronage.  La  commission  de  surveillance,  a qui 
uu  projet  a ete  soumis,  a emis  l’avis  qu’une  societe  de  ce  genre  n’aurait 
pas  de  chances  de  succes  dans  le  departement. 

Nord.  — Asiles  d’Armentieres  et  de  Bailleul. 

On  connait  deja  le  reglement  de  la  societe  de  patronage  de  Bailleul. 
Au  mois  de  mars  1893,  l’avoir  de  la  societe  etait  de  9,637  francs.  Sur 
la  proposition  de  M.  le  docteur  Cortyl,  et  sur  l’avis  favorable  de  la 
commission  de  surveillance,  la  totality  du  pecule  des  decedees  est 
versee  a Pccuvre  du  patronage.  Les  objets  de  lingerie  et  de  veture 
laisses  par  les  decedees,  sont  egalement  a la  disposition  de  l’ceuvre 
qui  peut  reteuir  pour  son  vestiaire  ceux  de  ces  objets  qui  sont  juges 
convenables. 

A Armenti6res,  il  n’y  a pas  encore  de  societe  de  patronage  organisee. 
Le  docteur  Taguet  a presente  un  rapport  qui  doit  6tre  soumis  au 
Conseil  general  du  Nord,  et  dans  lequel  il  propose  d’alimenter  la 
caisse  de  patronage : 

1°  En  y versaut  le  pecule  des  alienes  decedes  ; 

2°  En  demandant  au  departement  d’abandonner  les  sommes  laissees 
au  compte  depdts  pour  les  alienes  indigents  ; 

3°  En  ajoutant  coniine  le  proposait  Baume  a Quimper.  le  versement 
par  l’asile  d’une  somnie  representant  deux  dixiemes  de  la  valeur  du 
travail  des  alienes  ; 

4°  En  demandant  uue  subvention  annuelle  au  departement  et  en 
demandant  egalement  une  subvention  a l’Etat  qui  n’entre  pour  rien 
dans  la  depense  des  alienes.  Cette  derntere  subvention  pouvaut, 
comme  l’a  demande  le  docteur  Bourneville,  etre  prelevee  sur  les  foods 
provenant  du  pari  mutuel. 

Oise.  — Asile  de  Clermont. 

La  question  des  societesde  patronage  a ete  soumisea  la  commission 
de  surveillance  dans  sa  seance  du  ler  janvier  1893. 

La  commission,  apres  avoir  entendu  le  rapport  du  Directeur, 
considerant  que  la  situation  des  alienes  indigents  qui  sortent  de  l’asile 
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est  souvent  tres  precaire,  a 6m is  l’avis  qu’il  serait  utile  cle  creer  une 
caisse  de  secours  qui  leur  permettrait  de  subvenir  a leurs  premiers 
besoins.  Quant  a la  creation  d’une  societe  de  patronage,  proprement 
dite,  elle  ne  voit  pas  de  moyen  pratique  de  la  constituer  et  de  la  laire 
fonctionner. 


Orne.  — Asile  d’ Alencon. 

11  n’a  pas  ete  cr6e  de  societe  de  patronage.  On  a repondu  que  la 
plus  grande  partie  des  malades  appartient  a des  families  plus  ou 
moins  aisees,  que  presque  tous  en  quittant  l’Etablissement  rentrent 
dans  leurs  foyers  ou  ils  out  du  travail  assure. 

Pas-de-Calais.  — Asile  de  Saint-Venant. 

Pas  de  societe  de  patronage.  Le  docteur  G.  Gortyl  a communique 
la  circulaire  ministerielle  a la  commission  de  surveillance  qui  s’en  est 
desinteressee.  Presque  toutes  les  alienees  gueries  sont  originaires  de 
petits  villages  et  out  une  famille  qui  s’en  occupe. 

Puy-de-Dome.  — Asile  de  Clermont-Ferrand.  (Asile  prive  faisant  fonction 

d’asile  public). 

Ou  a repondu  de  la  Prefecture  au  Ministre  que  les  elements  d’orga- 
nisation  d’un  patronage  faisaient  defaut.  Le  docteur  Hospital,  Medecin 
en  chef  de  l’asile,  fait  remarquer  de  son  cote  que  le  departement  est 
specialement  agricole;  presque  tous  les  alienes  guerisontune  famille 
qui  vient  les  cbercber  ou  tout  au  moins  les  recoit;  un  pecule  est 
domic  aux  malades  a leur  sortie  de  l’asile. 

Basses-Pyrenees.  — Asile  de  Pan. 

Pas  de  societe  de  patronage.  La  question  a ete  soumise  a la  com- 
mission de  surveillance.  La  conclusion  de  la  commission  a ete  qu’une 
societe  de  patronage  u’etait  pas  necessaire  dans  le  departement  des 
Basses-Pyrenees,  et  pourrait  meme  y presenter  des  inconvenients. 
Les  motifs  invoques  sont : d’une  part  que  le  departement  ne  possede 
aueun  grand  centre  de  population  ; la  plupart  des  alienes  appartien- 
ncnt  a des  communes  rurales,  et  ceux  qui  se  trouvent  prives  de 
famille  et  de  soutien  forment  l’exception  : d’autre  part,  l’assistance  a 
domicile  des  malades  chroniques,  qui  rendent  des  services  coniine 
travailleurs  a l’asile,  pourrait  enlever  a l’Etablissement  les  meilleurs 
elements  de  son  exploitation  agricole. 

(Cette  derniere  consideration  pourra  paraitre  etrange  a ceux  qui 
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envisagent  la  question,  avant  tout,  au  point  de  vue  de  l’assistance  des 
alienes,  et  on  pent  contester  que  le  departeinent  ait  interet  a entre- 
tenir  des  alienes  inolTensifsa  l'asile  parcequecesoutdes  travailleurs). 

Rhone.  — Asile  de  Boon. 

Pas  de  societe  de  patronage  organisee. 

Sarthe.  — Asile  du  Mans. 


La  Commission  de  surveillance  ne  s’est  pas  jugee  suflisamment 
eclairee  par  la  circulaire  ministerielle  et  a deniande  des  renseigne- 
ments  com  piemen  ta ires. 


Savoie.  — Asile  de  Bassens , pres  Ohamberv. 

Pas  de  societe  de  patronage.  L’avis  exprime  par  le  docteur  ,1.  Dumaz, 
directeur-medecin,  est  que  Passistance  des  alienes  convalescents 
devrait  etre  assuree  par  la  loi  pi n tot  que  par  l’initiative  privee. 

Seine. 


Je  me  suis  longuement  etendu  sur  la  societe  fondee  par  Falret  pere 
et  Bail  larger  et  je  n’ai  pas  a y revenir. 

En  meme  temps  que  la  (|uestion  du  patronage  des  alienes  etait 
discutee  au  conseil  superieur  de  l’assistance  publique,  on  la  mettait 
a l’ordre  du  jour  de  la  commission  de  surveillance  des  asiles  de  la 
Seine,  et  de  nouvelles  mesures  etaient  proposees  au  Conseil  general 
du  departeinent  (1).  Depuis  1885,  les  medecins  et  les  directeurs  des 
asiles  disposaient  deja  dans  chaque  etablissement  d’un  credit  de 
500  francs  (legs  Andre',  destine  a aider  les  alienes  sortant. 

Sur  la  demande  de  la  commission  de  surveillance  des  asiles  d’alienes, 
M.  le  Ministre  de  l’Interieur  a mis  a la  disposition  des  alienes  sortant 
des  etablissements  un  certain  nombre  debts  de  l’annexe  construite  a 
cote  des  Quinze-Vingts,  pour  les  convalescents  qui  sortent  de  l’asile 
de  Vincennes.  Cette  mesure  a commence  a etre  appliquee  le  1or  oc- 
tobre  1890,  et  dans  la  premiere  ann6e,  soixante-cinq  homines  ontete 
regus  a l’annexe  de  l’asile  de  Vincennes.  La  duree  du  sejour  pour 
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cette  hospitalisation  a ete  primitivement  limitee  a trois  jours.  Un 
mode  de  secours  analogue  a ete  mis  a la  disposition  des  femmes  en 
leur  ouvrant  le  refuge-ouvroir  municipal  de  la  rue  Fessard.  Le  bon 


(1)  Sur  la  demande  de  M.  bourneville,  M.  Pelletier,  chef  de  bureau  du  service  des 
alienes  a la  Prefecture  de  la  Seine,  a eu  1’obligeance  do  rn’adresser  les  proces-verbaux  de 
la  Commission  de  surveillance  des  asiles,  et  les  rapports  au  Conseil  general. 


d’admission  lie  fait  pas  connaitre  que  la  malade  adrnise  sort  d une 
asile  d’alienes. 

A partir  des  premiers  jours  de  mars  1892,  les  malades  admis  a 
l’annexe  de  l’asile  de  Vincennes  ont  ete  autorises  a rester  cinq  jours 
au  lieu  de  trois. 

Pendant  que  ces  mesures  d’assistance  pour  les  alienes  convalescents 
recevaient  une  execution  immediate,  la  commission  de  surveillance 
des  asiles  de  la  Seine  examinait  un  projet  de  creation  d’une  veritable 
societe  de  patronage  independante  de  celle  qui  avait  ete  due  a l’initiative 
privee.  Un  projet  de  statuts  a ete  depose  par  le  docteur  Bourneville 
dans  la  seance  du  1(5  avril  1891.  Ce  projet  a ete  longuement  discute 
dans  les  seances  du  8 octobre  1891,  14  janvier  1892,  10  mars  1892, 
9 join  1892,  et  le  projet  amende  a ete  definitivement  adopte  dans  la 
seance  du  30  juin  1892. 

Void  le  projet  adoptb  par  la  commission  de  surveillance  a Punam- 
mite  des  membres  presents  : 


Titre  Ier. 

But  de  la  Societe. 

La  societe  de  patronage  fondee  a Paris,  en  1892,  a pour  but : 1°  De 
venir  en  aide  aux  alienes  et  epileptiques  indigents  ou  necessiteux, 
majeurs  ou  mineurs,  pensionnaires  de  la  Seine,  sortis  des  asiles 
publics  ou  des  quartiers  d’hospice  ; 2°  De  combattre  les  pr6juges 
relatifs  a l’hospitalisation  des  alienes,  a l’incurabilite  et  au  traitement 
de  l’alienation  mentale. 

Le  concours  de  la  societe  s’etend  aux  enfants  des  alienes  et  au 
besoin  a leurs  proches. 

Titre  II. 

Composition  de  la  Societe. 

Art.  2.  — La  societe  se  compose  de  membres  perpetuels  (ou  fonda- 
teurs),  de  membres  titulaires,  de  membres  adherents  et  de  membres 
auxiliaires. 

Le  titre  de  membre  perpetuel  ou  fondateur  s’acquiert  par  le  don 
fait  a la  societe  d’un  capital  de  200  francs  au  minimum. 

Le  titre  de  membre  titulaire  est  acquis  a toute  personne  payant  une 
souscription  de  20  francs  au  moins. 

Le  titre  de  membre  adherent appartient  aux  personnes  qui  payeront 
une  cotisation  de  o francs. 
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Le  tit  re  de  membre  auxiliaire  appartient  aux  personnes  qui,  sans 
eflectuer  aucun  versement,  sont  chargees  de  visiter  un  certain  nombre 
d’anciens  alienes,  de  leur  porter  des  encouragements  etau  besoiu  des 
seco  urs. 

Titre  111. 


Administration . 


Art.  3.  — La  direction  de  la  societe  est  conliee  a un  Conseil  d’admi- 
nistration  composee  de  membres  de  droit  et  de  membres  elus. 

Les  membres  de  droit  sont: 


1°  Le  Prefet  de  la  Seine,  le  President  du  Conscil  general  de  la 
Seine,  le  President  dn  Conseil  municipal  de  Paris,  presidents  d’honueur 
de  la  societe  ; 

2°  Le  Directeur  on  sous-Directeur  charge  de  la  direction  des  affaires 
departementales  a la  prefecture  de  la  Seine; 

3°  Le  Directeur,  le  medecin-directeur  et  les  medecins  chefs  de 
service  de  chacuu  des  asiles  ou  quartiers  d’hospice  de  la  Seine. 

Les  membres  elus  sont  au  nombre  de  trente,  savoir : 

1°  Trois  elus  par  le  Conseil  general  de  la  Seine  ; 

2°  Trois  elus  par  la  commission  de  surveillance  des  asiles  publics 
de  la  Seine  ; 

3°  Vingt-quatre  elus  par  l’assemblee  generale  annuelle. 


Les  membres  elus  du  Conseil  d’administration  sont  renouvelables 
par  tiers  tons  les  ans.  Le  tirage  au  sort  designe  les  membres  sortauts 
pendant  les  deux  premieres  annees.  Apres  la  troisieme  annee,  les 
membres  elus  sortiront  par  voie  de  roulement.  11s  peuvent  etre 
r6elus. 

Art.  4.  — Le  Conseil  d’administration  choisit  dans  son  sein  apites 
cbaque  renouvellement,  un  president,  deux  vice-presidents,  deux 
secretaires,  un  tresorier  et  un  comite  de  direction  compose  de  dix 
membres.  II  se  r6unit  sur  la  convocation  du  president,  cbaque  fois 
que  les  besoins  de  la  societe  l’exigent.  11  peut,  apr6s  avis  du  Comite 
de  direction,  accepter  des  donset  legs,  acquerir,  vendre  ou  echanger 
des  immeubles  ou  des  valeurs  mobilteres,  faire  des  constructions 
nouvelles,  empruuter  et  bypothequer,  ester  en  justice,  plaider  et 
transiger,  sous  les  conditions  prevues  par  la  loi,  donner  tousdesiste- 
mentset  mainlevees,  et  generalement  faire  touslesactes  de  disposition 
ou  d’administration  que  besoiu  serait. 

Les  deliberations  relatives  aux  acceptations  des  dons  et  legs,  aux 
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acquisitions,  alienations  on  ichanges,  aux  emprunts  ou  hypotheques 
devront  itre  soumises  a l’approbation  du  gouvernement. 

Art.  o.  — Le  Comili  de  direction  se  reunit  tons  les  mois,  et,  en 
outre,  loutes  les  lois  que  les  besoins  de  la  societe  l’exigent.  11  est 
charge  de  la  gestion  materielle  et  morale  de  la  societe,  de  l’ensemble 
et  des  details  de  son  administration.  11  prepare  les  comptes  et  les 
budgets  de  la  societe  etdonne  son  avis  sur  toutes  les  questions  qui  lui 
sont  soumises  par  le  Conseil  d’administration.  Le  Coinite  de  direction 
pent  deliberer  a la  majority  des  voix.  La  voix  du  president  est  prepon- 
derante.  Le  president  du  Conseil  d’administration  (ou  en  cas  d’empi- 
chement  un  des  vice-presidents)  est  president  de  droit  du  Comite  de 
direction.  Le  secretaire  et  le  tresorier  du  Conseil  d’administration 
sont  de  droit  secretaire  et  tresorier  du  Comite  de  direction. 

Art.  G.  — Le  president,  ou  un  membre  du  Conseil  d’administration 
diligui  par  lui,  remplit  les  fonctions  d’ordonnateur,  et,  a ce  titre, 
signe  et  delivre  tous  mandats  pour  l’acquittement  des  depenses. 

Art.  7.  — Les  attributions  du  secretaire  du  Conseil  d’administration 
et  du  Comite  de  direction  consistent  principalement  dans  la  redaction 
des  procis-verbaux  des  deliberations  du  Conseil  d’administration,  du 
Comite  de  direction  et  des  assemblies  generales. 

11  assiste  a toutes  les  seances,  et  en  cas  d’empecbement,  il  adresse 
au  president,  et  avant  la  seance,  le  registre  des  deliberations. 

II  signe  avec  le  President  du  Conseil  d’administration  et  du  Comite 
de  direction  les  proces-verbaux  de  ce  Conseil,  du  Comite  et  assemblies 
ginirales,  ainsi  que  tous  extraits  a delivrer  des  proces-verbaux.  II  a, 
en  outre,  la  surveillance  des  archives  qui  sont  diposies  a l’asile 
clinique  (Sainte-Anne). 

Art.  8.  — Les  ressources  de  la  sociiti  se  composent : 

1°  Des  colisations  des  membres  des  diffirentes  catigories : 

2°  Des  revenus  de  toute  nature  provenant  des  biens  et  valeurs  lui 
appartenant ; 

3°  Des  subventions  allouies  par  l’Etat,  le  departement  ou  les 
communes ; 

4°  Du  produit  des  loteries,  bals,  concerts,  matinies,  kermesses, 
ventes  de  bienfaisance,  confirences,  etc. ; 

o°  D’une  part  dans  les  bonis  rialisis  par  l’asile  ; 

G°  Des  dons  et  legs  dont  l’acceptation  aura  ite  autorisie  par  le 
gouvernement  ; 

7°  Du  produit  des  troncs  placis  dans  l’asile. 

Art.  9.  — Le  trisorier  est  charge  de  la  perception  des  produits  et 
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revenus  de  la  societe  et  du  payement  des  depenses.  II  pourra  6tre 
retribue. 

II  rep reseii te  la  societe  en  toates  circonstances ; raais  il  ne  pent, 
agir  qu’en  verta  des  deliberations  speciales  du  Conseil  d’adminis- 
tration. 

II  rend  compte  de  sa  gestion  a la  fin  de  chaque  annee  au  Conseil 
d'administration,  lui  soumet  le  budget  de  l’annee  et  fait  eonnaitre 
tous  les  mois  au  Comite  de  direction  l’etat  de  la  caisse  et  la  situation 
financiere  de  la  societe. 

11  vise  toutes  les  pieces  de  comptabilite  ; il  signe,  en  vertu  d’auto- 
risations  speciales  du  Conseil  d’administration,  toutes  les  ventes, 
transferts  de  foods  publics  ou  autres  valeurs  mobilieres,  tous  achats, 
ventes  ou  echanges  d’immeubles,  tous  baux  et  marches  et  leur  resi- 
liation. 

Il  represente  la  societe  dans  tout  ce  qui  a rapport  aux  affaires  con- 
tentieuses  et  dans  les  affaires  judiciaires  ; mais  en  ce  cas,  il  ne  pent 
agir  qu’en  vertu  d’une  deliberation  du  Conseil  d’administration. 

Il  tient  deux  registres,  l’un  pour  l’inscription  des  recettes  et  de- 
penses de  la  societe,  et  l’autre  pour  celles  des  titres  et  valeurs,  dont, 
il  a le  depot  et  la  garde. 

Art.  10.  — La  comptabilite  de  la  societe  est  tenue  conformement 
aux  principes  suivis  pour  les  etablissements  publics  de  bienfaisance. 

Art.  11.  — L’annee  financiere  commence  le  ler  janvier  et  linit  le 
31  decern bre  inclusivement. 

Art.  12.  — Les  fonds  libres  seront  places  dans  des  caisses  publiques, 
jusqu’a  leur  emploi  delinitif. 

Les  excedents  de  recettes  qui  ne  sont  pas  necessaires  aux  besoins 
de  la  societe  seront  places  en  valeurs  ou  en  fonds  publics  framjais. 

Titre  IV. 

Des  secours. 

Maison  de  la  rue  de  Charenton.  — Asile  ouvroir  de  la  rue  Fessart. 

Art.  13.  — Des  secours  proportionnes  aux  ressources  de  la  societe 
sont  distributes  soit  a domicile,  soit  a la  maison  annexe  des  Quinze- 
Vingts,  rue  de  Charenton,  ou  au  refuge-ouvroir  municipal  de  la  rue 
Fessart,  soit  en  nature  ou  en  argent,  par  les  soins  du  Comite  de 
direction,  aux  patronnes,  taut  homines  que  femmes  et  enfants. 

Art.  14.  — Le  garde-magasin  est  charge  de l’acquisition  etdu  depot 
des  objets  en  nature  destines  aux  alibnes  sortis. 
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II  en  fait  la  distribution  sur  automations  signees  par  Fun  des 
membres  du  Comite  de  direction  et  par  le  membre  de  la  societe  qui 
a visile  le  patronne,  on  par  lc  Directeur  et  le  medecin  en  chef  iuteresses 
de  l’asile.  II  tient  ecriture  sur  un  carnet  special  des  entrees  et  des 
sorties  de  ces  objets. 

Art.  15.  — Aucun  secours  ne  peut  dtre  paye  sans  avoir  ete  autorise 
par  le  Comite  de  direction  a l’exception  toutefois  de  celui  qu’il  serait 
urgent  de  delivrer  au  moment  de  la  sortie  de  Fasile  de  traitement. 
Dans  ce  cas  le  maximum  du  secours  est  fixe  a 20  francs. 

Art.  16.  — Les  secours  moraux  sont  donnes  aux  patronnes  par  tons 
les  membres  de  la  societe.  ils  s’informent  de  Fetat  moral  des  patronnes 
et  font  connaitre  aux  medecins  on  au  president  du  Comite  de  direction 
les  irregularites  de  caractere  et  les  troubles  de  l’intelligence  qui  leur 
out  ete  signales  et  distribuent  les  secours  en  nature  et  en  argent, 
lorsqu’ils  en  sont  charges  par  le  Comite. 

Art.  17.  — Les  fonctions  des  medecins  de  la  societe  consistent  en 
des  consultations  qu’ils  donnerout  ou  des  visites  qu’ils  feront  a ceux 
des  patronnes  et  a leurs  enfants,  appartenant  a leur  circonscription, 
qu’ils  out  visites  eux-memes  ou  qui  leur  sont  signales.  Ces  fonctions 
ne  peuvent  etre  retribuees  que  par  decision  speciale  du  Comite  de 
direction. 

Titre  V. 

Dispositions  generates. 

Art.  18.  — Une  assemblee  generate  de  tous  les  membres  de  la 
societe  a lieu  au  moins  une  fois  chaque  auuee.  Le  Comite  de  direction 
y expose  la  situation  morale  et  financiere  de  la  societe  et  rend  compte 
des  resultats  obtenus.  Les  exemplaires  du  compte-rendu  sont 
adresses  a M.  le  Ministrc  de  FInterieur,  a M.  lePrefet,  aux  conseillers 
generaux  et  aux  membres  de  la  commission  de  surveillance. 

Art.  19.  — L’assemblee  generate  annuelle  est  annoncee  liuit  jours 
au  moins  a Favance.  Les  lettres  de  convocation,  indiquant  le  jour, 
Fheure  et  le  lieu  de  la  reunion,  ainsi  que  l’ordre  du  jour,  sont 
adressees  a tous  les  membres  de  la  societe. 

Art.  20.  — L’assemblee  procede,  d’apres  les  dispositions  de  l’ar- 
ticle  3,  au  remplacement  des  membres  du  Conseil  d’administration 
decedes  ou  ayant  cesse  de  remplir  leurs  fonctions. 

Dans  la  meme  seance,  Fassemblee  d&ibfcre,  d’ailleurs,  quel  que  soit 
le  nombre  des  membres  presents,  sur  toutes  les  questions  qui  lui 
sont  soumises  par  le  Comite  de  direction  dans  l'interet  de  la  societe. 
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Art.  21.  — Dans  le  cas  ou  la  society  cesserait  d’exister,  les 
immeubles,  meubles,  capitaux,  et  a litres  valours  lui  appartenant 
deviendraient  la  propri6t6  clu  clomaine  departemental  avec  allectation 
speciale  au  bien-etre  des  alienes. 

Art.  22.  — Nil l changement  aux  presents  statuts  ne  pourra  etre 
propose  au  Gouvernement  que  d’apres  l’avis  de  l’assemblee  generale 
emis  a la  majority  des  deux  tiers  des  membres  presents. 


Seine-Inferieure.  — As  lies  de  Qua  tre- Mares  et  de  Saint-Yon. 

La  commission  de  surveillance,  dans  sa  seance  de  novembre  1892, 
seance  presidee  extraordinairement  par  M.  Hendle,  prefet  du  depar- 
tement,  apres  avoir  entendu  le  rapport  des  directeurs-medecius,  et 
ap  res  discussion,  a adopte  les  conclusions  suivantes  : 

1°  II  est  a desirer  qu’une  oeuvre  de  patronage  soit  fondee  pour  les 
alienes  sortant  sans  ressources  des  asiles  ; 

2°  U.ne  societede  patronage  peut  etre  constitute  dans  le  departement 
de  la  Seine-Inferieure  ; 

3°  L’ceuvre  de  patronage  serait  geree  par  les  directeurs  des  asiles, 
tout  ou  partie  des  membres  de  la  commission  de  surveillance,  cinq 
membres  du  Conseil  general  elus  par  le  Gonseil  general  et  represen- 
tant  chacun  un  arrondissement,  lemaire  du  chef-lieu  du  departement, 
un  delegue  du  Prefet,  etc. 

II  peut  ttre  institue  des  sous-comitesd’arrondissement,  notamment 
au  Havre  ; 

4°  On  doit  demander  que  l’oeuvre  soit  reconnue  d’utilite  publique  ; 

5°  Les  ressources  de  l’oeuvre  seraient  : 

Le  pecule  et  les  vetements  busses  a l’asile  par  les  alienes  decedes ; 

Les  dons  et  legs  ; 

Les  subventions  demandees  au  departement  et  au  ministere  ; 

La  souscription  des  membres  de  la  societe  et,  s’il  y a lieu,  le  produit 
d’une  loterie  ; 

6°  La  societe  de  patronage  fournirait  aux  alienes  necessiteux  sortant 
des  asiles,  des  secours  en  argent  et  en  nature,  s’occuperait  de  leur 
trouver  du  travail,  correspondrait  avec  eux,  etc  ; 

7°  En  attendant  la  constitution  d’une  societede  patronage  et  a titre 
de  mesure  transitoire,  la  commission  est  d’avis  qu’il  soit  organise 
immediatement,  une  caisse  de  secours  alimentee  par  le  pecule  et  les 
vMements  des  alienes  decedes.  Les  secours  seront  ordonnances  par  les 
directeurs  sous  le  controle  de  la  commission  de  surveillance. 


Deux-Sevres.  — Asile  Ac  la  Providence  d Niort.  (Quartier  d’hospice). 

Pas  de  society  de  patronage.  La  Commission  administrative  a 
repondu  au  Ministre  que  l’Etat  seul  pourrait  realiser  le  projet  dout  il 
est  question  dans  la  circulaire,  et  que  l’initative  priveene parviendra 
jamais  a reuuir  les  ressources  suffisantes  dans  les  petits  centres  de 
province. 

Somme.  — Asile  de  Dury-les- Amiens. 

Pas  de  societe  de  patronage.  L’asile  etaitouvertdepuis  six  semaines 
seulement  quand  la  circulaire  ministerielle  a ete  commuuiquee  au 
Directeur  medecin.  La  reponse  t'aite  a ete  qu’une  soci6te  de  patronage 
serait  d’une  grande  utiliLe,  mais  aucune  organisation  n'a  encore  ete 
eba  ucliee. 

Tarn.  — Asile  du  Bon  Sauveur  d Ally.  (Asilc  prive  faisant  fonction  d’asile 

public) . 

Pas  de  societe  de  patronage.  La  superieure  de  l’asile  a remis  la 
circulaire  du  Ministre  au  President  de  la  Commission  de  surveillance 
etcelui-ci  a repondu  que  l’etablissement  d’une  societe  de  patronage 
a Alby  lui  semblait  tort  difficile. 

Tarn-et-Garonne.  — Asile  de  Montaubcin  (Quartier  d’hospice). 

La  circulaire  ministerielle  n’a  pas  ete  commuuiquee  au  medecin  en 
chef  de  l’asile.  Le  mouvement  de  sorties  de  l’asile  est  pen  conside- 
rable. En  1891,  le  nombre  des  malades  sortis  gueris  on  ameliores  et 
appartenant  au  departement  etait  de  13  ; ce  nombre  s’est  eleve  a 91 
en  1892.  Tous  ces  malades  out  ete  remis  a un  membre  de  leur  famille 
venu  pour  les  retirer.  L’asile  de  Montauban  re^oit  des  alienes  de  la 
Seine.  Quand  ceux-ci  sont  rapatries,  on  les  adresse  a la  societe  de 
patronage  de  la  Seine. 


Var.  — Asile  de  Pierrcfeu. 

Pas  de  societe  de  patronage.  La  circulaire  du  Ministre  n’a  pas  ete 
commuuiquee  au  Directeur  medecin. 

Vaucluse.  — Asile  de  Mont-de-Vergues. 

Pas  de  suite  donnee  a la  circulaire  ministerielle.  Anterieurement, 
quelques  tentatives  avaient  ete  faites  en  vue  de  constituer  une  societe 
de  patronage  et  avaient  completement  echoue.  Je  n’ai  pas  de  details 
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sur  ces  tentatives  ni  sur  ^organisation  qu’on  avait  en  vue  et  qui  n’a 
pas  abouli. 

Vendee.  — Asile  de  La  Roche-sur-Yon. 


Le  docteur  Cullerre  avait  propose,  d&s  1885  on  1886,  la  creation 
d’une  societe  de  patronage  et  adresse  un  rapport  a ce  sujet ; mais  le 
Prefet  n’a  pas  juge  a propos  de  sonmettre  la  question  an  Conseil 
general.  La  circulaire  dn  Miuistre  n’a  ete  communiquee  a l’asile  qu’au 
mois  de  novembre  dernier  avec  invitation  de  la  soumettre  a la 
commission  de  surveillance. 

La  commission,  sur  le  rapport  du  docteur  Cullerre,  a emis  un  avis 
favorable-  a la  creation  d’une  societe  de  patronage  et  a ajoute  la 
motion  suivante : 

« En  attendant  la  constitution  definitive  d’une  societe  de  patronage, 
» le  Conseil  general  devrait  etre  invite  a voter  une  allocation  anuuelle 
» destinee  a venir  en  aide  aux  alienes  convalescents  ou  gueris  dont 
» l’indigence  serait  recounue.  La  commission  de  surveillance,  con- 
» jointement  avec  le  directeur-medecin  de  l’asile  d’alien6s,  pourrait 
» 6tre  provisoirement  chargee  de  la  distribution  de  ces  secours  sous 
» le  contrdle  du  Prefet  et  du  Conseil  general.  » 


Vienne.  — Asile  de  Poitiers.  (Quarlier  d’hospice). 

Pas  de  societe  de  patronage.  La  reponse  faite  a la  circulaire  du 
Ministre  a ete  qu’il  ne  paraissait  pas  necessaire  d’en  provoquer  la 
formation  eu  egard  au  tres  petit  nombre  d’alienes  susceptible  d’en 
ben6ficier  chaque  annee. 


Haute-Vienne.  — Asile  de  Limoges. 


Pas  de  societe  de  patronage  en  voie  d’organisation. 

Yonne.  — Asile  d’Auxerre. 


Pas  de  societe  de  patronage.  La  reponse  faite  a la  circulaire  minis- 
terielle  a ete  qu’une  telle  societe  serait  difficile  a etablir  dans  l’Yonne, 
que  les  societes  de  cliarite  sont  deja  nombreuses  et  qu’une  nouvelle 
association  aurait  peu  de  chances  de  succes.  Le  docteur  Lapointe, 
lorsqu’il  a lieu  de  craindre,  pour  un  malade  sortant,  l’abandon  ou  le 
besoin,  ecrit  au  Maire  de  la  commune  de  l’aliene  eu  demandant  qu’on 
vcuille  intervenir  pour  lui  procurer  du  travail  et,  au  besoin,  l’assister. 
Le  docteur  Lapointe  m’a  ecrit  qu’il  avait  obtenu  de  bons  resultats  de 
ce  procede. 

5 
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III, 

LES  SOCIETES  DE  PATRONAGE  POUR  LES  ALIENES 
DANS  LES  PAYS  AUTRES  QUE  LA  FRANCE. 


La  France  n’a  pas  lc  monopole  de  l’idee  du  patronage  pour  les  alienes 
sortant  des  asiles,  et  a etb  precedee  dans  cette  voie  en  Allemagne. 
D’apr^s  one  note  bibliographique  que  m’a  adressee  le  docteur  Ladarne, 
one  societe  aurait  ete  fondee  en  1829,  a Nassau,  pour  les  alicnes 
sortant  de  l’asile.  (1)  Cette  societe  aurait  done  precede  dc  douze  ans 
le  patronage  organise  a la  Salpetrifere  par  Falret  pere.  Dans  les  vingt 
dernieres  annees,  les  Societes  de  patronage  pour  les  alienes  out  pris 
beaucoup  d’extension  en  Allemagne,  en  Italie  et  en  Suisse. 

Je  n’ai  pas  la  pretention  de  donner  ici  une  etude  complete  de  Loutes 
les  Societes  de  patronage  dans  tons  les  pays.  Jen’enavais  ni  le  temps 
ni  les  rnoyens.  J’ai  cherche,  avant  tout,  a rccueillir  des  documents  qui 
pusseut  servir  de  points  dc  comparaison  eutre  les  dillerentes  oeuvres 
d’assistance  creecs  pour  aider  les  convalescents  a leur  sortie  de  l’asile 
d’alienes. 


Un  travail  analogue  a ete  fait  par  le  docteur  Bourneville  dans  son 
rapport  au  Conseil  superieur  de  l’Assistance  publique,  mais  j’ai  cru 
devoir  poursuivre  mon  enqutHede  mon  cote,  sauf  a donner  une  analyse 
plus  rapide  des  documents  deja  publies  par  mon  confrere. 

N’ayant  pas  des  connaissances  et  des  relations  universelles,  j’ai 
demande  l’aide  d’un  certain  nombre  de  confreres  qui  out  repond u a 
ma  demande  de  la  maniere  la  plus  gracieuse.  En  premiere  ligne  se 
place  le  docteur  Ladarne,  de  Geubve,  qui  s’est  charge  entierement  de 
tout  ce  qui  concernait  la  Suisse,  et  m’a  adresse  pour  etre  annexe  a 
mon  rapport,  un  important  memoire  dout  cliacun  pourra  apprecier 
l’interet.  Le  docteur  Rene  Semelaigue  a pris  des  informations  en 
Angleterre,  et  m’a  fort  gracieusement  analyse  et  transmis  les  rensei- 
gnementsque  lui  avait  fourni  Hack-Tuke.  Pour  l’Allemagne,  j’ai  mis 
a contribution  le  docteur  Jules  Dagonet,  et  par  sou  intermediate, 


(1)  D'apros  une  lellre  du  docteur  Schiile,  d'lllenau,  cette  societe  est  remplacee  auiour 
d iiui  par  la  societe  d’Eichberg. 
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j’ai  re<?u  des  documents  tres-interessants  que  lui  avait  transmis  le 
docteur  Schiile  d’lllenau.  Pour  l’ltalie,  je  me  suisadresse  a un  certain 
nombre  de  confreres  itaiiens,  qui  out  misle  plus  grand  empressement 
a me  fournir  des  renseignements  et  le  docteur  Nicoulau,  medecin- 
adjoiut  a l’asile  Saint-Yon,  s’est  charge  de  la  traduction  des  docu- 
ments itaiiens.  Pour  la  Belgique  , j’ai  eu  recours  aux  docteurs 
Semal  et  Jul  Morel,  et  pour  1’Espagne  au  docteur  Marti  Julia,  de 
Barcelone. 

Je  ne  puis  que  remercier.ici  d’une  maniere  generale  tons  ceux  qui 
m’ont  fourni  leur  gracieux  concours. 

Des  oeuvres  de  patronage,  pour  les  alienes,  se  reucontrent  en  Alle- 
magne,  en  Angleterre,  en  Autriche-Hongrie,  en  Belgique,  en  Italie, 
en  Suisse.  Je  n’en  ai  pas  trouve  de  signalees  dans  les  autres  pays  de 
l’Europe.  Pour  l’Espagne,  le  docteur  Marti  Julia  m’a  repondu  qu’il 
n’y  existait  pas  de  societes  de  ce  genre.  De  son  cote,  le  docteur  Bour- 
neville  dans  son  rapport  signale  que,  d’apres  le  professeur  Stoenberg, 
le  Danemark  n’a  pas  de  societe  de  patronage.  Le  docteur  Bourneville 
n’en  a trouve  aucune  trace  eu  Bussie. 

Je  passerai  en  revue,  en  suivant  1’ordre  indique  ci-dessus,  les  pays 
ou  existent  les  am v res  de  patronage. 

ALLEMAGNE. 

Les  documents  que  j’ai  recus  s’appliquent  aux  societes  suivantes  : 

Societe  de  secours  pour  les  alienes  sortant  des  asiles  de  Pforzheim 
et  Illenau. 

Societe  de  secours  d’Eichberg  (pres  Wiesbaden). 

Societe  de  secours  de  Dusseldorf. 

Societe  de  secours  Braudebourgeoise  (asiles  d’Eberswalde,  Sorau, 
Landsberg). 

Societe  de  secours  de  Friedrichsberg  (llambourg). 

Societe  de  secours  du  grand  ducbe  de  Hesse. 

En  outre,  d’apres  les  renseignements  fournis  par  le  docteur  Schiile, 
a la  date  du  28  mars  1893,  on  a l’intentiou  de  fonder  des  societes  a 
Werneck,  Koenigsl utter,  Bayreuth  et  Altscherbitz.  A Munich,  la 
direction  generale  dispose  d’un  fonds  de  secours  annuel  de  200 
marks  (1)  pour  les  alienes  necessiteux,  qui  sont  egalemeut  assistes 


(1)  Le  mark  a une  valeur  de  1 franc  25  centimes. 


200 


par  le  Gouvernement  royal.  A Erlangen,  on  a un  capital  de  6,500 
marks,  (lont  la  rente  sert  a acheter  des  outils  aux  malades  sortants, 
et  a lenrdonner  des  secours  en  attendant  qu’ilstrouventdeTouvrage. 
A Kartliaus-Priill,  existe  un  legs  avec  les  rentes  duquel  les  malades 
necessiteux  peuvent  recevoic  un  secours  de  5 a 30  marks. 

M.  Bourneville,  dans  son  rapport,  signale  quelques  autres  etablisse- 
ments  oil  l’on  dispose  d’un  petit  fonds  de  secours  pour  les  alienes 
necessiteux,  a leur  sortie  de  l’asile,  mais  ce  qui  est  surtout-  interes- 
sant,  c’est  d’examiuer  l’organisation  des  Societes  de  patronage. 

Societe  de  secours  pour  les  alienes  sortant  des  asilesde  Pforzheim 

et  Illenau. 

Slat  (its  (I)  de  la  societe  de  secours  pour  les  alienes  sortant  des  as  i les 

de  Pforzheim  et  Illenau. 

1.  — Le  but  de  [’association  est : 

1°  De  donner  des  soins  moraux  et  materials  aux  malades  pauvres 
et  necessiteux  sortant  des  asiles  de  Pforzheim  et  Illenau,  pour  faci- 
li ter  leur  retour  dans  la  societe  et  les  preserver,  autant  que  possible, 
des  rechutes  et  des  maladies  graves  ; 

2°  De  developper  l’assistance  publique  des  alienes,  de  combattre 
les  preventions  a l’egard  des  alienes  et  des  asiles  d’alienes. 

2.  — Pour  atteindre  le  premier  but,  Fassociation  assistera  les 
sortants  de  toutes  ses  forces,  exercera  a leur  egard  une  action  secou- 
rable,  surveillera  leur  placement  dans  des  endroits  convenables,  leur 
bon  traitement,  leur  conduite  et  leur  direction,  cherchera  a leur  faire 
apprendre  un  metier,  surtout  a leur  rendre  possible  un  gagne  pain. 
Elle  les  assistera  par  de  Fargent,  des  outils,  comme  aussi,  si  c’est 
necessaire,  les  redressera,  leur  apportera  d’une  maniere  continue  des 
secours  medicaux  et  religieux,  vu  l’experieuce  que  la  degradation  de 
la  saute  et  les  rechutes  frequentes  sont  determ inbes  par  les  chagrins 
et  les  soucis  avec  lesquels  les  sortants  out  a lutter  a leur  depart  de 
l’asile. 

Pour  atteindre  l’autre  but,  on  aura  des  instructions  populaires  sur 
le  principe  el  les  symptomes  de  la  maladie  et  sur  le  traitement  des 
troubles  intellectuels,  pour  cbercher  a instruire  la  population  sur  les 
soins  judicieux  et  humains  a apporter  a ces  malades. 


(1)  Traduit  de  rAllemand. 


201 


3.  — Sont  membres  de  la  soeiete  les  hommes  et  lcs  femmes  qui 
declarent  vouloir  concourir  an  but  de  l’association. 

Ces  membres  s’engagent  soit  a soigner  personnellement  les  sortants 
designes  comme  pauvres  ou  necessiteux,  et  a lesproleger,  c’est-a-dirc 
a 6tre  leur  patron  de  secours,  ou  s’engagent  a verser  reguli^rement 
une  cotisation  annuelle  d’au  moins  30  kreutzer,  <jui  sera  employee 
pour  les  sortants,  ou  s’engagent  a devenir  patron  de  secours  eta  verser 
une  cotisation  eu  argent. 

4.  — Au  debut,  les  directeurs  des  asiles  designeront  dans  chaque 
district  les  homines  de  confiance  qui  doivent  executer  les  affaires 
prealables,  notamment  recruter  des  membres  de  l’association. 

5.  — Quand  les  hommes  de  confiance  out  trouve  un  nombre  sulli- 
sant  de  membres  dans  leur  district,  ilse  forme  l’association  de  district 
qui  choisit  son  president,  son  caissier  et  son  secretaire. 

6.  — II  appartient  an  president  de  l’association  de  district  de  sur- 
veiller  l’activite  des  membres  de  l’ceuvre,  de  choisir  les  patrons  de 
secours  qui  se  chargent  des  obligations  citees  au  paragraplie  2,  parti- 
culierement  placer  et  diriger  la  conduite  avec  les  personnes  dont  le 
concours  est  neccssaire,  d’engager  de  nouveaux  membres  et  de  faire 
recueillir  les  subventions  qui  sont  percues  chaque  annee,  et  jusqu’a 
nouvel  ordre,  a la  direction  de  Pforzheim. 

7.  — Les  associations  de  district  forment  ensemble  une  association 
regionale  dont  la  direction  et  la  conduite  generale  des  alfaires  se  fait 
provisoirement  par  les  deux  Directeurs  et  medecins  des  asiles  de 
Pforzheim  et  Illeuau.  Plus  tard,  cette  direction  doit  etre  transmise 
a un  Comite  de  5 membres,  renouveles  tons  les  trois  ans,  et  qui 
pourra,  a volonte,  s’accroitre  de  personnes  designees  par  rejection 
generale,  et  choisies  dans  les  diflerentes  parties  du  pays. 

8.  — Les  presidents  des  associations  de  district  elisent  trois 
membres  du  Comite  variablement  de  Pforzheim  et  d’Achern,  ou 
encore  du  voisinage  des  asiles.  Les  directeurs  des  deux  asiles  sont 
de  droit  membres  du  Comite.  Celui-ci  choisit  dans  son  sein  le 
president,  le  tresorier  et  le  secretaire. 

9.  — Au  Comite  appartient  le  soin  special-  d alteindre  le  but  de 
l’association. 

10.  — Le  Comite  decide  cn  conseil  avec  le  president  de  l’association 
de  district  correspondante  sur  la  nature,  la  duree,  I’etendue  de 
l’assistance  a accorder  dans  chaque  cas  particulier.  L’assistance  est 
fournie  soit  par  le  president,  soit  par  le  patron  de  secours. 

11.  — Aux  seances  semestrielles  du  Comite  sont  invites,  en  dehors 


202 


des  medecins  et  des  aumdniers  dcs  asiles,  trois  membres  des  asso- 
ciations de  district  les  phis  voisincs. 

12.  — Lorsqu’un  patronne  necessiteux  doit  sortir  ou  est  sorti,  les 
rapports  necessaires  sur  la  situation  et  le  Lraitement  du  patronne 
sont  communiques  au  president  de  l’association  de  son  ressort  qui, 
de  sou  cdte,  s’entend  avec  le  patron  de  secours. 

13.  — A Illenau,  les  ressources  pour  les  sortants  pauvres,  en 
dehors  de  la  caisse  deja  existante,  sont : 

1°  La  contribution  reguliere  de  ses  membres  ; 

2°  Les  dons  volontaires  ou  les  legs  des  amis  de  l’association  ; 

3°  Quelques  subventions  de  1 ’Eta t ou  des  autorites  conomunales  ; 

4°  Les  interGts  du  fonds  de  reserve  qui  a ete  forme. 

14.  — Le  Comite  a a determiner  quelle  somme  doit  6tre  placee 
chaque  annee  au  fonds  de  reserve  et  comment  celui-ci  doit  6tre 
administre. 

13.  — Par  exception,  le  Comite  peut  aussi  assister  quelques 
malades  d’esprit  par  des  moyens  qui,  actucllement,  n’existent  dans 
aucun  asilc. 

16.  — Chaque  annee,  un  compte-rendu  sera  publie  par  le  Comite. 

SOCIETE  DE  SECOURS  D’EICHBERG. 

Les  statuts  de  la  Societe  de  secours  d’Eichberg  pres  de  Wiesbaden 
sont  tres  simples. 

Voici  ces  statuts : 

Societe  de  secours  d’Eichberg  (1)  pour  les  malades  sortants. 

1.  — La  Societe  de  secours  d’Eichberg  pour  les  malades  sortants 
tend,  d’une  part,  a inciter  a un  grand  interct  et  a de  meilleurs 
sentiments  a l’egard  des  alienes  dans  le  gouvernementde  Wiesbaden, 
et  d’autre  part,  a se  montrer  secourable  pour  eux. 

2.  — Elle  montre  son  action  pratique  dans  l’ollre  de  secours  en 
argent  par  ses  membres  a ses  concitoyens  pauvres,  si  ceux-ci  sont 
atteints  d’alienation. 

3.  — La  qualite  de  membre  s’obtient  par  une  cotisation  annuelle 
d’au  moins  un  mark. 

4.  — D’abord,  les  alienes  a leur  sortie  de  la  maison  de  sante  et 
l’asile  de  lraitement  d’Eichberg  a Reimgau  regoivent  un  don  une  fois 


(1)  Traduit  dc  l’Allemand. 


domi6,  pou r leur  faciliter  l’existence  par  le  travail  et  aim  do  pourvoir 
a leur  premier  entretien. 

ii.  — Si  les  ressources  actuelles  de  la  caisse  de  la  societe  le  permet- 
tent,  uu  secours  d’argent  pent  eucore  une  ou  plusieurs  fois  ytre 
accorde  plus  tard  a l’une  et  l’autre  de  ces  personues. 

0.  — Dans  cette  hypothese  comine  au  paragraplie  5,  un  inline 
secours  est  accorde  aux  parents  d’un  malade  se  trouvant  encore  a 
l’asile,  si  la  guerisou  ou  la  possibility  de  la  sortie  doivent  en  ytre 
acceleree. 

7.  — La  necessity  du  secours  est  etablie  par  ledirecteurde la  maison 
de  saute  et  de  l’asile  de  traitement  d’Eicbberg,  ou  son  suppleant  et  le 
paiement  est  elfectue  par  le  caissier  de  l’asile  ou  sou  suppleant  sur 
mandat  du  premier. 

8.  — La  reddition  de  compte  doit  chaque  annee  etre  faite  en 
assembler,  generale  tenue  dans  une  station  voisine  del’asile  et  l’appro- 
bation  exige  la  moitie  des  membres  de  la  societe. 

9.  — Chaque  annee  un  court  rapport  sur  l’exercice  ecoule  est 
adresse  aux  membres  par  le  comite  qui  se  compose  du  Directeur  de 
l’asile  coniine  president,  d’un  membre  voisin  comme  vice-president, 
du  second  medecin  de  l’asile  comme  suppleant,  du  Receveur  de 
l’asile  comme  caissier;  du  Secretaire,  et  de  l’Econome  de  l’asile 
comme  suppleant. 

10.  — En  cas  de  dissolution  de  la  societe  de  secours  d’Eicbberg,  le 
soldo  de  caisse  et  le  decompte  de  l’avoir  de  la  societe  seront  remis  au 
bureau  de  bienfaisance  du  gouvernement  de  Wiesbaden  par  le  pre- 
sident et  le  caissier. 

Societe  de  secours  pour  les  alienes  de  la  province  de  Dusseldorf. 

La  societe  fondee  dans  le  gouvernement  de  Dusseldorf  a degrandes 
analogies  avec  celle  qui  assiste  les  alienes  sortant  dcs  asiles  de 
Pforzheim  et  d’lllenau.  En  voici  lesstatuts: 

Statuts  (!)  de  la  societe  de  secours  pour  les  alienes  du  gouvernement 

de  Dusseldorf. 

1.  — La  society  de  secours  pour  les  malades  d’esprit  dans  le  gou- 
vernement de  Dusseldorf  se  propose  d’assister  les  alienes  du  gouver- 
uement  de  Dusseldorf. 


(1)  Traduitde  l’AUemand. 
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2.  — Sou  but  est  principalement : 

1°  De  donner  ties  soius  moraux  et  materiels  aux  malades  d’esprit 
et  principalement  aux  malades  pauvres  et  necessiteux  sortant  gueris 
on  ameliores  de  1’asile  du  gouvernement,  pour  faci  1 iter  leur  retour 
dans  la  societe,  et  les  preserver,  autant  que  possible,  ties  rechutes  et 
des  maladies  graves ; 

2°  De  developper  ^assistance  publique  des  alienes,  de  lutter  coutre 
les  prej uges  sur  I’alienation  et  les  asilesd’alieneset  ausside  repandre 
rinstruction  sur  la  question  de  Validation  mentale  et  le  combattre. 

3.  — Pour  atteindre  le  premier  but,  la  societe,  dans  la  mesure  de 
ses  moyens,  assistera  de  ses  conseils  et  de  son  action,  les  alienes 
sortants,  guidee  par  l’experience  que  la  degradation  de  la  sante  et 
les  rechutes  frequeutes  sont  determines  par  le  chagrin  et  le  souci 
avec  lesquels  les  alienes  sortants  out  a lutter  a leur  depart  de  l’asile. 

Pour  atteindre  le  second  but,  on  orgauisera  des  conferences 
publiques,  a la  portee  de  tons,  sur  les  causes  et  les  symptomes  de  la 
maladie,  pour  chercher  a instruire  la  population  sur  les  soins 
judicieux  et  humains  a apporter  a ces  malades,  et  surtout  a faire 
connaitre  quo  la  possibility  de  la  guerison  s’obtient  surtout,  quand 
la  maladie  est  recente,  par  une  prompte  admission  a l’asile. 

4.  — Sont  membres  de  la  societe  tous  ceux  qui,  homines  on 
femmes,  veuleut  concourir  au  but  de  la  societe,  et  se  font  inscrire, 
soit  au  Comite,  soit  par  un  des  homines  de  confiance.  Cliaquemembre 
a a verser  a la  caisse  de  la  societe  une  cotisation  annuelled’au  moins 
1 mark. 

o.  — Les  ressources  de  la  societe  consistent : 

1°  Dans  les  colisations  annuelles  de  ses  membres  ; 

2°  Dans  les  dons' volontaires  et  legs  des  amis  de  la  societe  ; 

3°  Dans  quelques  subventions  regulieres  on  extraordinaires  de 
l’Etat,  des  provinces  ou  des  communes  et,  en  outre, 

4°  Dans  les  interns  d’un  fond  de  reserve. 

G.  — La  direction  et  la  conduite  generate  des  affaires  de  la  societe 
est  soumise  & un  Comite  qui  se  compose  de  Vadministration  de  l’asile 
provincial  de  Grafenberg  et  a,  pour  president,  le  Directeur  de  cet 
Elablissement.  Au  Comite  appartient  specialement  lesoin  d’atteindre 
le  but  prevu  au  paragraphe  2. 

7.  — En  outre,  l’assemblee  generale  elit  un  conseil  de  surveillance 
de  six  membres  auquel  appartient-  l’examen  de  la  direction  generale 
des  alfaiies  de  la  societe  et  notamment  de  la  caisse  et  du  compte- 
jendu  annuel  el  qui  a a veiller  sur  les  fonds  disponibles  et  a assurer 


quo  le  capital  soit  employe  eonformemenl  au  but.  Tous  les  deux  ans, 
le  tiers  des  membres  du  Conseil  de  surveillance  est  soumisau  renou- 
vellement,  mais  ces  membres  sont  r6eligibles. 

8.  — Le  Comite  cberche  a se  procurer  en  dehors  des  membres  de 
l’association  dans  chaque  district  un  ou  plusieurs  hommes  de  con- 
fiance  dont  la  tache  est : 

1°  De  recevoir  la  cotisation  des  membres  et  la  transmettre  a la 
caisse  de  la  societe  ; 

2°  D’assister  les  malades  de  leur  district,  sortis  de  l’asile,  en  conti- 
nuant de  fournir  des  renseignements  a l’asile,  en  proposant,  s’il  y a 
lieu,  au  comite  de  leur  accorder  un  secours  eventuel,  coniine  aussi  de 
surveiller  d’une  manure  reguliere  les  secours  attendus; 

3°  D’avertir  du  manque  d’assistance  publique  des  alienes  a leur 
connaissance  dans  le  district. 

9.  — Le  Comite  decide  dans  chaque  cas  sur  la  nature,  la  duree, 
l’importance  du  secours  a accorder  et  surtout  sur  l’opportunite  de 
l’accorder  au  patronne  soit  directement,  soit  par  l’intermediaire  d’uu 
homme  de  confiance  correspondant. 

Le  president  peut,  a la  sortie  de  l’asile,  accorder  un  secours  jusqu’a 
concurrence  de  20  marks. 

Les  secours  suivants  sont  accordes  parle  comite  sur  la  demande  de 
l’homme  de  confiance  qui  repond  du  besoin  du  malade  apparteuant  a 
son  district. 

A la  fin  de  chaque  compte-rendu  annuel,  le  Comite  souinet  au 
Conseil  de  surveillance  quelles  sommes  eventuelles  doivent  etre 
portees  au  fonds  de  reserve,  et  quel  emploi  doit  en  6tre  fait. 

10.  — Chaque' annee  le  Comite  publiera  un  rapport  sur  1’etat  de  la 
caisse  et  l’emploi  qui  a ete  fait  des  ressources. 

11.  — Tous  les  deux  ans,  sous  la  direction  du  President,  a Tasilc 
de  Grafenberg,  ou  dans  un  autre  endroit  du  district  paraissant  con- 
venable  au  comite,  se  tient  l’assemblee  generale  a laquelle  tous  les 
membres  sont  convoques. 

12.  — En  cas  de  dissolution  de  la  societe,  qui  ne  peut  tdre  pronouc6e 
que  par  l’assemblee  generale,  le  fonds  de  reserve  et  d’une  manure 
generale  tout  l’avoir,  devieudront  la  propriety  de  l’asile  provincial 
d’alienes  de  Grafenberg,  c’est-a-dire  de  l’asile  provincial  d’alienes  du 
gouvernement  de  Dusseldorf  avec  la  destination  d’en  employer  les 
intents,  aux  intentions  de  la  societe,  pour  les  malades  necessiteux 
sortant  de  l’asile. 


Le  buitieme  rapport  sur  la  societe  de  secours  du  gouvernement  de 
Dusseldorf,  publie  en  1892,  donne  le  compte-rendu  de l’exercice  1891. 
Quarante-deux  personnes  on  families  ontete  secourues.  Le  minimum 
des  secours  a ete  de  cinq  marks,  le  maximum  de  trente-six marks.  La 
societe  comptait  sept  cent  quarante-quatre  membres  versant  une 
cotisation  reguliere,  dont  le  minimum  estd’un  mark.  Pendant  l’exer- 
cice  1891,  les  recettes  se  sont  eleveesa  3,430  marks,  99  pfennigs,  et  les 
depenses  n’out  ete  que  de  878  marks  39  pfennigs.  Au  l0r  janvier  1892, 
l’avoir  de  la  societe  etait : 

1°  litres  de  rente,  repr^sentant  une  valeur  de  23,753  marks,  et 
produisant  une  somme  d’interets  de  954  mark's  94  pfennigs; 

2°  Argent  disponible  4,391  marks  23  pfennigs. 

Societe  de  secours  Brandebourgeoise  pour  les  alienes. 

La  societe  de  patronage  de  la  province  de  Brandebourg  assistc  les 
malades  sorlant  des  asiles  d’Eberswalde,  Sorau,  Landsberg.  Le  siege 
de  la  societe  est  a Eberswalde.  Les  statuts  sont  publies  dans  le 
rapport  du  docteur  Bourneville  et  out  de  gran  des  analogies  avec 
ceux  de  la  societe  de  secours  de  la  province  de  Dusseldorf.  D’apresle 
dernier  rapport  annuel  publie  en  1892,  la  societe  compte  170  membres, 
et  25  villes  sont  inscrites,  en  outre,  sur  la  liste  des  associes.  Au 
15  juin  1892,  la  situation  tinanciere  etait  la  suivante  : 

Exercice  1891-1892. 


Recettes. 


Solde  de  I’exercicc  precedent v.  966  m.  93  pf. 

Cotisations  des  membres 1,616  25 

Dons 10  » 

Into  rets  du  capital 920  05 


Total  des  recettes 3,513  m.  23  pf. 


11  restait  en  caisse  1,243  m.  63  pf.  et  le  capital  de  reserve  place  en 
rentes  dont  le  detail  figure  au  rapport  est  evalue  a 24,254  m.  40  pf. 

Societe  de  secours  de  Friedrichsberg  (Hambourg). 

Le  docteui  Bourneville  donne  dans  son  rapport,  des  renseignements 
assez  etendus  sur  cette  societe  qui  a ete  fondee  en  1867  et  rend 
surtout  des  services  aux  femmes  sortant  de  l’asile.  La  societe  de 
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Fried riclisberg  compte  parmi  ses  membres  une  forte  proportion  de 
dames  patronuesses,  et  le  Comite  est  en  partie  forme  avec  les  dames. 
La  situation  linancit're  est  Ires  prospere.  Yoici  le  compte  de  Famine 


1892. 

Solde  en  caisse  au  31  decembre  1891 203  m.  08  pf. 

Cotisation  des  membres 2,158  » 

Iut6rets  des  fonds  places 3,206  5G 

Dons 1,500  » 


Total  des  recettes 7,067  m.  64  pf. 

Les  depenses  de  l’annee  se  sont  elevees  a 5,398  » 


Et  il  restait  en  caisse  au  ler  janvier  1893 1,669  m.  64  pf. 


Societe  de  patronage  du  grand-duch6  de  Hesse. 


La  caisse  de  secours  pour  les  alienes  necessiteux  du  grand-duche  de 
Hesse  a ete  fondee  le  9 mai  1874.  Dans  une  assemblee  generale  tenue 
le  25  octobre  1886,  sa  fusion  avec  la  societe  de  secours  de  l’hopital 
regional  fut  decidee.  En  voici  les  statuts. 

Statuts  (1)  de  la  caisse  de  secours  pour  le  patronage  des  necessiteux  de 
I’asile  regional  du  grand-due  he  et  pour  I’hopital  regional  du  grand- 
duche  (Hesse). 


1.  — La  caisse  de  secours  pour  le  patronage  des  necessiteux  de 
l’asile  regional  d’alienes  du  grand-duche  a Heppenheim,  et  de  l’hopital 
regional  du  grand-duche  a Hofheim,  a pour  but  de  donner  ses  soins, 
en  premiere  ligne,  aux  necessiteux  sortis  de  I’asile,  et  aussi,  a leurs 
parents  necessiteux  dans  le  cas  particular  on  les  patronnes  se  trou- 
vent  encore  a l’asile. 

2.  — Pour  repondre  a ce  but,  on  doit  employer  coniine  moyen  le 
secours  en  argent,  repandre  et  generalise!1  la  connaissance  exacte  de 
l’alienation  et  des  asiles  d’alienes,  surtout  reveiller  l’interet  sur  les 
asiles  d’alienes  de  la  region,  pour  les  utiliser  conformement  a leur  but, 
diriger  l’attention  de  la  population  vers  le  bieu  des  alienes  pour  leur 
obtenir  un  traitement  de  douceur. 

3.  — D’apres  le  present  reglement,  les  secours  en  argent,  accordes 
ou  renouvelesannuellementa  chaque  patronne  de  l’asile  ne  sont  jamais 
une  pension  concedee  d’une  maniere  definitive. 


(1)  Traduit  de  I’Allemand. 
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4.  — La  caisse  de  secours  se  compose  dedeux  parties.  La  caisse 
principale  situee  a 1’asLle  regional  d’alienes  ; la  caisse  secondaire 
situee  a l’hopital  regional. 

o.  — La  direction  immediate  de  la  caisse  de  secours  esl  exercee  par 
Taction  commune  des  fonctionnaires  de  1’asile  regional  d'alienes. 
Ceux-ci  exercent  cette  charge  sous  ce  titre  : Administration  de  la 
caisse  de  secours  pour  le  patronage  des  necessiteux  de  1’asile  regional 
d’alienes  et  de  I'hopital  regional  du  grand-duche. 

0.  — Le  Directeur  de  1’asile  regional  d'alienes  du  grand-duche  est 
le  president  de  droit  de  Tadministration.  En  cas  d’absence  , le  2e 
medecin  de  Tasile,  le  remplace. 

7.  — La  surveillance  de  l' administration  est  exercee  par  Tautorite 
constitute  sur  Tasile  regional  d’alients  : La  Direction  provincial le 
grand  ducale  de  Starkenbourg  d Darmstadt.  Celle-ci  est  autorisee  en 
tout  temps  a reviser  les  comptes  de  la  caisse  de  secours  et  chaque 
redressement  vient  en  augmentation  du  capital  de  reserve. 

8.  — La  tenue  de  la  caisse  principale  appartient  an  Receveur  de 
Tasile  regional  d’alienes  grand  ducal  : celle  de  la  caisse  secondaire 
au  Receveur  de  I’hopital  regional.  Le  Receveur  de  Tasile  regional 
d’alienes  a a etablir  les  comptes  de  toutes  les  recettes  et  depenses 
aussi  bien  de  la  caisse  principale  que  de  la  caisse  secondaire  et  atenir 
les  livres  correspondents.  Les  deux  Receveurs  regoivent  dela  caisse  de 
secours  une  remuneration  annuelle. 

9.  — La  caisse  principale  est  alimentee  : 

fa).  Par  les  dons  volontaires  et  les  legs  et  surtout  par  le  produit 
d’une  quete  generale  reveuant  chaque  annee. 

(b) .  Par  des  subventions  de  l’Etat,  des  districts,  des  communes,  des 
caisses  d’epargne,  etc.,  representant  le  supplement  de  depenses 
occasionnees  pour  continuer  hors  de  Tasile  l’assistance  aux  maladcs 
sortants. 

( c ) .  Par  le  capital  de  reserve  forme  depuis  la  fondation  de  la  caisse 
de  secours  par  Texcedent  des  recettes  a la  cloture  del’exercice,  et  par 
les  interets  de  ce  capital. 

10.  — Le  capital  de  reserve  est  sous  fa  garde  de  Tadministration  , 
sous  la  responsabilite  speciale  du  Directeur  et  du  deuxieme  medecin 
de  Tasile  regional  d’alienes. 

11.  — Les  fouds  de  la  caisse  secondaire  provieunent  des  paiements 
faits  par  la  caisse  principale  sur  une  demande  particuliere  faite  par 
ecrit. 

12.  — L’emploi  des  funds  de  la  caisse  principale  pour  le  but  prevu 
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par  le  paragraphe  premier  des  statute,  c’est-a-dire  pour  secourir  les 
patronnes  uecessiteux  de  l’asile  regional  et  pour  assister  les  parents, 
est  laisse  d’une  maniere  illimitee  a la  decision  ct  a l’appreciation  de 
l’administration  et  le  secours  est  accorde  par  le  vote  au  scrutin  secret. 
En  cas  d’egalite,  la  voix  du  president  donne  la  majorite. 

13.  — L’emploi  des  tonds  de  la  caisse  secondaire,  euvuede  patronner 
les  uecessiteux  de  l’hdpital  regional  et  leur  famille,  est  de  la  meme 
facon  sous  la  protection  des  fonctiounaires  de  l’hdpital  regional  du 
grand-duche,  sous  la  presidence  du  Directeur  de  l’hdpital  ou  de  son 
suppleant,  et,  de  mtune,  en  cas  d’egalite  de  suffrages,  la  voix  du 
president  est  preponderante. 

14.  — Les  deliberations  mentionnees  dans  les  cas  prevus  auxpara- 
graphes  12  et  13  sont  mi'ses  a execution  par  des  homines  de  confiance 
resident  au  domicile  ou  pres  du  domicile  du  patronne  a assister  et 
en  relations  personnelles  avec  lui.  Par  consequent,  cheque  caisse  est 
en  relation  directe  avec  les  homines  de  confiance. 

15.  — L’administration  choisit  et  instruit  les  homines  de  confiance 
et  les  met  a mdme  de  porter  la  conviction  dans  le  district.  Les  mu- 
tations dans  le  personnel  des  homines  de  confiance  sont  du  service 
du  president  de  l’administration  qui  les  porte  a la  connaissance  du 


Directeur  de  l’hdpital  regional  du  grand-duche. 

1G.  — L’assemblee  generate  des  homines  de  confiance  est  fixee  tous  les 
trois  ans  et  en  regie  geuerale,  au  mois  d’octobre. 

17.  — Dans  l’assemblee  geuerale  les  dits  homines  de  confiance 
choisissent  pour  la  periode  qui  s’ecoulera  jusqu’a  la  prochaine  assem- 
ble geuerale,  dans  le  nombre  des  homines  de  confiance  presents  ou 
excuses,  actifs  ou  inactifs  (plutot  actifs),  neuf  delegues. 

18.  — Si  durant  cette  periode  de  trois  ans  un  des  delegues  manque, 
le  president  de  radministration  a le  droit  de  designer  un  homme 
experiment  en. dehors  du  cadre  des  homines  de  confiance.  Le  mdme 
droit  appartient  au  president  dans  le  cas  d’empechement  pour  un 


delegue. 

19.  — Chaque  annee,  et  de  regie  geuerale,  au  mois  de  mai,  les  neul 
delegues  s’assemblent  ii  l’asile  regional  d’alienes  du  grand-duche,  en 
Conseil  general  avec  l’administration  de  la  caisse.  En  outre,  prennent 
part  a cette  assemblee,  commc  membres  designes : raumduier 
evangelique  et  l’aumdnier  catholique  de  l’asile  regional  d’alienes,  le 
Directeur  et  le  Receveur  ainsi  que  les  aumonlers  evangelique  et 
catholique  de  l’hdpital  regional,  et  enlin  les  hommes  de  confiance 
des  trois  principales  villes  provinciales  de  la  region.  Les  ueut 
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delegues  designes,  les  membres  de  radministration  § 3 et  les  membres 
qui  vienneut  d’etre  ajoutes  forment  ensemble  : le  Comite  de  la  caisse 
de  secours. 

20.  — Le  president  convoque  le  Comite  au  moins  quatre  semaines 
avant  le  jour  el  l’heure  de  la  reunion  de  l’assemblee  du  Comite,  et 
adresse  l’ordre  du  jour  avec  la  convocation.  Les  frais  de  deplacement 
sont  payes  par  la  caisse  centrale  aux  membres  etrangers. 

21.  — Les  deliberations  du  Comite  s’appliquent  a lont  ce  que 
l’experience  indique  pour  concourir  au  but  general  de  la  caisse  de 
secours,  soit  qu’on  poursuive  ce  qui  est  engage  dans  cette  voie,  soit 
en  vue  d’amelioration  a apporter,  et  ont  aussi  pour  objet  les  propo- 
sitions a faire  a l’assemblee  generate.  La  discussion  s’engage  sur  un 
rapport  exposant  l’etat  des  affaires,  et  presente  par  le  president  au 
nom  de  l’administration,  puis  on  soumet  a la  discussion,  dans  le 
compte-rendu  annuel,  les  frais  d’administration  de  la  caisse  prin- 
cipale  et  de  la  caisse  secondaire  et  les  previsions  de  depenses.  Les 
membres  presents  du  Comite  ont  le  droit  d’examiner  comment  les 
affaires  sont  conduites  par  l’administration,  et  leurs  observations 
sont  inscrites  au  livre  des  proces-verbaux.  Principalement  on  apure 
les  comptes  de  la  caisse  principale  et  de  la  caisse  secondaire  pour  les 
secours  accordes  dans  l’exercice  ecoule  ; on  emet  un  avis  sur  les 
principes  d’apres  lesquels  les  secours  sont  concedes  et  a conceder  en 
general  et  en  particulier,  comme  aussi  sur  la  suite  donnee  aux 
vceux  de  1’assemblee.  Enlin  les  membres  du  Comite  sont  invites 
apres  la  reunion  a faire  une  visite  a l’asile. 

22.  — Les  resolutions  du  comite  sont  en  general  prises  au  scrutin. 
En  cas  d’egalite,  la  voix  du  president  est  preponderante.  Les  voeux 
et  les  resolutions  prises  sont  par  un  proces-verbal  portes  a la  connais- 
sance  de  la  prochaine  assemblee  generale  qui  les  rejetteou  lesadopte 
et  les  rend  executoires.  Le  proces-verbal  est  transmis  ensuite  a la 
Direction  provinciale  de  Starkenbourg. 

23.  — Les  resolutions  d'une  gravite  et  d’une  urgence  particuliere 
et  prises  a ce  point  de  vue  a la  majorite  d’au  moins  les  deux  tiers  des 
membres  du  comite  sont  approuvees  par  la  Direction  provinciale  de 
Starkenbourg  et  peuvent  alors,  pour  l’ordre  de  cette  autorite,  etre 
provisoirement  executees  jusqu’a  la  reunion  de  la  prochaine  assem- 
blee generale  qui  statue.  De  meme  Einterveution  prealable  de  la 
Direction  provinciale  de  Starkenbourg  se  produit,  si  une  divergence 
d’opinion  survient  entre  les  neuf  delegues  des  homines  de  confiance 
d’une  part  et  l’administration  d'autre  part. 


24.  — Le  jour,  le  lieu  et  rordredu  jourde  Tassembiee  generate  des 
hommes  de  conliance  sont  fixes  dans  la  precedente  seance  annuelle 
du  comite.  Le  president  doit  convaquer  Tassembiee  generale  et  faire 
connaitre,  en  menie  temps,  l’ordre  du  jour.  En  tetede  l’ordre  du  jour 
est  le  rapport  que  le  president  du  comite  et  l’administrateur  de  la 
caisse  doivent  etablir  sur  la  conduile  de  l’ceuvre  et  l’etat  present 
de  toutes  les  affaires.  Ce  rapport  soumet  a chaque  membre  de 
Tassembiee  generale  la  convenance  des  recettes  courantes.  Sont 
convoques  a Tassembiee  generale  les  homines  de  conliance  actifs  on 
inactifs,  tous  ensemble  aussi  bieu  que  les  membres  du  comite  qui  ne 
remplissent  pas  cette  fonction  comine  homines  de  conliance.  Les  frais 
de  deplacement  sont  attribues  sur  la  caisse  a tous  les  membres  de 
Tassembiee  generale. 

25.  — Le  president  du  Comite  preside  l’assemblee  generale  et  choisit 
le  bureau.  Les  decisions  et  les  voeux  de  Tassembiee  generale  sont 
emis,  sail!  les  exceptions  prevues  au  paragraphe  suivant,  au  scrutin 
secret.  En  cas  d’egalite,  la  voix  du  president  est  preponderate . 
Chaque  bonime  de  conliance  actif  ou  inactil  compte  pour  une  voix. 
La  suppleance  d’homme  de  conliance  qui  n’est  pas  present  n’est  pas 
admise.  Le  proces- verbal  de  l’assemblee  generale  est  transmis  par  le 
president  a la  direction  provinciate  de  Starkenbourg. 

2G.  — Les  decisions  de  Tassembiee  generale  coucernant  une  modi- 
fication, un  accroissement  ou  suppression  de  statuts  ou  touchant  le 
capital  de  reserve,  sont  prises  a la  majorite  d’au  moins les  trois  quarts 
des  voix.  L’apurement  de  la  caisse  ne  pent  etre  arretequesi  la  moiti6 
au  moins  des  homines  de  conliance  actifs  est  presente  et  si  les  trois 
quarts  des  presents  adherent  a cette  proposition.  Si  l’assemblee  n’est 
pas  en  nombre,  on  procede  a une  nouvelle  convocation  pour  une 
seconde  assemble  generale,  et  le  plus  ou  moins  grand  nombre  des 
membres  presents  n’est  plus  pris  en  consideration.  Mais,  la  encore,  il 
faut  une  majorite  des  trois  quarts  des  voix.  Si  on  ne  juge  pas  qu’il  y 
ait  urgence,  on  ne  procede  pas  immediatement  a la  convocation  d’une 
seconde  assemblee  generale,  et  les  questions  a resoudre  sont  reportees 
a la  prochaine  assemblee  generale  ordinaire. 

27.  — La  direction  provinciale  de  Starkenbourg  est  avertie,  en 
temps  utile,  par  le  president,  de  toutes  les  questions  mises  a l’ordre 
du  jour,  de  la  convocation  de  la  reunion  annuelle  du  comite,  aussi 
bieu  que  de  l’assem  blee  generale,  et  pout  assister  a toutes  ces  reunions. 

28.  — Tous  les  ans,  au  mois  de  mai,  et  au  moins  14  jours  avant  la 
reunion  du  Comite,  l’adiniuistratiou  publie  un  compte-renilu  imprime 


212 


da  precedent  exercice  contenant  les  recettes  elfectuees,  avec  la  liste 
nominative  dechaque  donateur,  un  apereu  sommairedesdepenses,  le 
denombrement  specilie  de  la  population,  et  eulin  un  court  releve  des 
principaux  documents  officiels  et  instructions  pratiques  pour  utiliser 
d’uue  maniere  juste  et  conlorine  au  but  l’asile  regional  d’alienes  et 
Phdpital  regional  du  grand-duche.  L’etat  de  la  population  est  signe 
par  la  direction  provinciale  de  Starkenbourg. 

29.  — Dans  l’auuee  ou  se  trouve  lixee  l’assemblee  generale  des 
hommes  de  confiance,  l’extrait,  prevu  par  le  paragraphe  28,  pour 
repoudre  aux  tendances  qu’ou  a fait  ressortir  au  paragraphe  2 des 
statuts  de  la  caisse  de  secours,  donnera  un  traite  intelligible  pour 
chacun,  sur  les  points  principaux  du  traitement  des  alienes  et  les 
soins  pratiques  a leur  donner.  Cet  objet  special  sera  etabli  l'annee 
precedente  par  le  comite. 

30.  — En  cas  de  dissolution  de  la  caisse  de  seconrs,  le  capital  de 
reserve  est  attribue  pour  les  trois  quarts  a I’asile  regional  d’alienes 
du  grand-duche,  et  pour  un  quart  a l’hopital  regional  du  grand- 
duche,  et  alors  ces  fouds  doivent  6tre  employes  proportionnellement 
sous  la  surveillance  de  l’autorite  superieure  des  deux  etablissements 
par  les  fonctionnaires  de  ces  etablissements  suivant  les  vues  des 
presents  statuts. 

31.  — Ces  statuts  et  les  additions  qui  pourraient  y etre  faites  plus 
tard  devront  etre  rendus  publics. 

D’apres  le  compte-rcndu  publie  du  dernier  exercice  (du  ler  avril 
1891  au  31  mars  1892),  les  recettes  de  cet  exercice  se  sont  elevees, 
y compris  le  solde  en  caisse  de  l’annee  precedente  (1,503  m.  14  pf)  a 
21,792  m.  03  pf.  Les  depenses  ayant  ete  de  17,054  m.  80,  le  solde  en 
caisse  au  ler  avril  1892  6tait  de  4,737  m.  23  pf. 

Le  capital  de  reserve  place  en  valeursdiverses  est  evaluea  41,387  m. 
02  pf.  ce  qui  portait  le  total  de  l’actif,  au  premier  avril  1892,  a 
46,124  m.  25  pf. 

Pendant  l’exercice  1891-1892,  les  souscriptious  particulieres  recueil- 
lies  par  les  hommes  de  confiance  etprovenaut  de  20,587  personnes  , 
ont  produit  une  soinme  de  10,639  m.  53  pf.  (le  grand-duche  de  Hesse 
compte  956,631  habitants).  Les  hommes  de  confiance  doutil  est  ques- 
tion paraissent  choisis  sans  esprit  de  parti,  mais  sont  recrutes  en 
majorite  parmi  les  bourgmestres,  les  instituteurs  et  les  ministres  du 
culte.  Dans  la  lettrc  que  j’ai  citee  precedemineut,  le  docteur  Scliiile 
dit  qu’a  sa  connaissance  la  societe  de  patronage  Ilessoise  est  la  mieux 
organisee  de  l’Allemagne. 
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ANGLETERRE.  (1) 

L assistance  ties  alienes  a leur  sortie  ties  asiles  est  de  date  recente 
et  11'a  etc  encore  reellement  organisee  que  pour  les  femmes. 

Dans  lenumero  d’avril  1871,  du  Journal  of  menial  science,  le  Itev.  H. 
Hawkins,  chapelainde  l’asile  de  Middlessex,  Colney  Hatch,  publia  un 
article  intitule  : Plaidoyer  en  faoeur  de  I’adjonclion , aux  asiles,  de 
maisons  de  convalescence  pour  les  alienes  indigents. 

En  1879,  le  Rev.  II.  Hawkins  publia  un  nouvel  article  intitule  : 
After  care. 

Le  5 juin  1879,  se  tint,  chez  le  docteur  Buckuill,  Wimpole  street,  a 
Londres,  une  reunion  qni  fut  l’origine  de  la  societe  fontlee  sous  ce 
nom  d’After-Care.  Parmi  les  personnes  preseutes  a cette  reunion  cliez 
le  Docteur  Buckuill,  etaient  les  Docteurs  Lockart,  Robertson,  etHack- 
Tukc,  qui  a toujours  ete  fermement  convaincu  de  l’utilite  de  Pceuvre 
et  son  ferine  defenseur.  La  reunion  se  forma  en  societe  ayant  pour 
but  « de  faciliter  la  rentrec,  dans  la  vie  sociale  et  domestique,  ties 
alienees  convalescentes  a leur  sortie  ties  asiles.  » Le  Docteur  Buckuill, 
en  fut  le  president  pour  la  premiere  annee  et  le  Rev.  H.  Hawkins  fut 
nomine  secretaire  honoraire.  La  societe  poursuivit  son  organisation 
en  se  mettant  sous  le  patronage  tie  personnages  influents,  et  en 
nonnnant  un  conseil  (dont  fait  partie  Hack-Tuke)  et  dont  un  certain 
nombre  tie  dames  sont  membres. 

Le  titre  tie  la  societe  est  : 

After  Care  Association,  pour  les  alienees  convalescentes  pauvres  et 
sans  soutien  a leur  sortie  des asiles. 

La  societe  comprend  ties  membres,  ties  membres  associes,  des 
membres  annuels,  ties  membres  lionoraires. 

Est  membre  de  la  society  toute  personne  versant  annuellement  5 
schelliugs  au  minimum  (0  francs  30)  ou  2 livres  10  schellings,  une 
fois  pour  toutes  (63  francs).  Le  m6me  privilege  est  accorde  aux 
personnes  qui  parviennent  a reunir  pour  Pceuvre  une  somine  tie  10 
livres  au  minimum  (252  francs.) 

Sont  membres  associes  toutes  les  dames  qui  souscrivent  au  mini- 
mum deux  schellings,  six  deniers,  par  an,  et  exercent  un  devoir 
quelconque  au  profit  de  l’association  (par  exemple  pour  procurer  du 
travail  aux  convalescentes.) 

Est  membre  annuel,  toute  personne  qui,  au  cours  de  l’annee,  pout 


(1)  Rcnseignemenls  founds  par  le  docteur  Rent;  Semefaigne. 
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reunir  pour  la  societe  une  somme  de  une  livre  et  un  schelling,  au 
minimum  (26  francs  46). 

Les  membres  honoraires  sout  elus  par  le  Conseil  sauf  approbation 
de  la  reunion  annuelle  de  la  societe. 

Le  but  de  la  societe  est  de  faciliter  la  rentree  dans  la  viesociale,  des 
alienees  convalescentes,  indigentes  et  sans  soutien,  a la  sortie  des 
asiles.  A la  reunion  annuelle  tenue  le  20  juin  1892,  on  a propose  de 
creer  un  fonds  special  en  faveur  des  alieues,  homines,  mais  ce  n’est 
encore  qu’un  projet. 

La  societe  secourt  les  convalescentes  de  la  fagon  suivante  : 

1°  En  leur  procurant,  si  c’est  necessaire,  un  changement  momen- 
taued’air  et  d’habitation. 

Soit  par  le  placement  dans  une  maison  de  convalescence, 

Soit  par  le  boarding  out,  a la  campagne,  avec  surveillance  et  soins 
appropries  ; 

2°  En  leur  distribuant  de  l’argent  et  des  vetements  ; 

3°  En  leur  procurant  une  place. 

Ce  rble  est  rempli  par  les  membres  associes  qui,  outre  le  versement 
de  leur  cotisation  doivent  rendre  des  services  pratiques,  sont  des 
membres  actifsd’ouleur  nom  de  Working  members,  etqui  sont  charges 
de  : 

Trouver  des  maisons  convenables  pour  y etablir  les  convalescentes 
et  les  visiter, 

Leur  trouver  du  travail, 

Leur  procurer  des  sorties,  des  conges,  etc. 

Le  ler  juin  1892  a eu  lieu  une  reunion  speciale  de  la  societe  a l’asile 
de  Colney  Hatch.  Le  docteur  Hack  -Tuke  presidait  et  il  a emis  le  vceu 
que  les  superintendants  des  asiles  et  les  guardians  of  the  poor  fussent 
en  communication  suivie  avec  la  societe  pour  lui  faire  connaitre  les 
personnes  qu’elle  pourrait  aider  ou  placer.  Autrement,  les  besoins 
des  convalescents  ne  peuvent  etre  connus  de  la  societe. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Seward,  superintendant  de  Colney 
Hatch,  l’assemblee  a vote  la  formation  de  sous-comites  locaux  pour 
augmenter  l’efTicacite  de  Lccuvre.  Un  sous-comite  sera  organise  a 
Colney  Hatch. 

La  reunion  generale  annuelle  a eu  lieu  le  20  juin  1892  cliez  le 
docteur  Rayner  qui  presida. 

Du  13  juin  1891  au  20  juin  1892,  les  souscriptions  et  dons  se  sont 
eleves  a 241  livres,  5 schellings,  4 deniers  (6,079  fr.  92).  On  a 
recueilli,  pour  former  un  fonds  special  dans  le  but  d’acquerir  une 
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maison,  46  livres  10  sh.  (1,171  fr.  80).  Durant  l’annee  ycoulee,  le 
comite  a eu  a s’occuper  de  73  cas,  juste  comme  l’annye  precedente. 
Le  comite  repete  que  ce  qui  manque  maiutenant,  et  est  d’uue  neces- 
sity pour  ainsi  dire  vitale  en  vue  du  succes  ulterieur  de  l’ceuvre,  c’est 
la  cooperation  et  l’assistance  des  medecins  superintendauts  des  divers 
asiles.  II  est  a esperer  qu’ils  voudront  bien  entrer  dans  la  societe. 

Le  boarding  out  des  convalescentes  dans  des  cottage  Homes  a la 
campagne  a ete  continue  avec  succes.  Dans  tous  les  cas,  le  soin  des 
convalescentes  ainsi  placees  est  confie  a une  dame  du  voisinage,  et 
toutes  les  maisons  sont,  avant  de  recevoir  les  malades,  inspectees  par 
le  secretaire  qui  les  visite  ensuite  a de  courts  intervalles. 

Le  Comite  juge  utile  a l’association  d’acquerir  un  petit  cottage  Home, 
oil  Ton  recevrait  des  convalescentes.  Tout  en  continuant  le  syst^me 
du  boarding  out,  la  societe  possederait  ainsi  une  maison  a elle.  On  n’a 
pas  encore  trouve  ce  qu’on  desire  a ce  point  de  vue. 

Le  Comite  a decide  de  changer  le  titre  de  la  society  en  supprimant 
« and  friendless  » (ou  abandonnees).  II  a aussi  resolud’arryter  l’annee 
financiere  en  decembre  au  lieu  de  juin.  Le  prochain  rapport  ne  sera 
done  presente  qu’en  janvier  1894. 

On  a reclame  l’ouverture  d’un  compte  special  pour  V After  care  des 
homines,  a leur  sortie  des  asiles.  Ce  sera  une  question  a debattre. 

Le  Comite  a encore  decide  la  nomination  de  secretaires  de  district. 
Ces  secretaires  seront  charges  de  : 

1°  Taclier  de  faire  connaitre  dans  le  district  T oeuvre  et  ses  besoins  ; 

2°  Tacher  d’interesser  a l’ceuvre  tous  les  Poor  Law  Guardians  et  les 
dames  visiteuses  des  Workhouses  ; 

3°  Organiser,  si  c’est  possible,  une  reunion  annuelle  dans  le 
district  ; 

4°  Faire  augmenter  chaque  annee  le  nomlire  des  souscripteurs 
annuels,  des  associes  et  des  donateurs  ; 

5°  Remettre  au  bureau  de  Londres,  le  premier  de  chaque  mois,  au 
plus  tard,  les  sommes  reunies ; 

6°  Organiser,  si  c’est  possible,  des  concerts,  bazars,  ventes,  etc. ; 

7°  Visiter  les  convalescentes  placees  par  la  societe  dans  le  district, 
et  envoyer  au  secretaire  de  la  societe  un  rapport  mensuel ; 

8°  Trouver  et  proposer  des  secretaires  de  district  pous  les  districts 
voisins  qui  n’en  auraient  pas  encore  ; 

9°  Surveiller  la  publication  dans  les  feuilles  locales  de  notes 
relatives  a l’ceuvre  et  aux  reunions  ; 

10°  Rechercher  les  personnes  qui  desireraient  se  charger  pour 


quelques  semaines  de  convalescentes  moyennaut  le  paiement  de8  sh. 
a 10  sh.  6 d.  par  semaine. 

— llecommandal ions  pour  les  rnaladca  « boarded  out.  » 

1°  II  est  desirable  que  chaque  convalescente  soit  visitee  uue  i’ois 
par  semaine  par  uue  dame  visiteuse  ; 

2°  Que  chaque  convalescente  ait  un  lit  separe  ; 

3°  Que  les  dames  visiteuses  soient  persuadees  de  l'importance 
d’eviter  rencombrement  dans  les  chambres  a coucher  ; 

4°  Que  toute  convalescente,  lorsque  lescirconstancesle  permettent, 
puisse  faire.  une  promenade  quotidienne  ; 

5°  Que  les  convalescentes  fassent  elles-memes  leur  lit,  nettoient 
leur  chambre,  etc. ; 

6°  Qu’on  les  engage  a se  rendre  a un  service  le  dimanche ; 

7°  Que  tous  les  paiements  soient,  autant  que  possible,  ed'ectues  par 
le  Comite  par  l’intermediaire  d’une  dame  visiteuse  ; 

8°  Qu’un  court  rapport  soit  adresse,  chaque  mois,  au  secretaire 
par  les  dames  visiteuses  sur  les  progres  accomplis,  plus  souvent  en 
cas  de  besoin  ; 

0°  Qu’on  dissuade  de  l’emploi  de  la  biere,  du  vin  et  des  alcools, 
hormis  le  cas  de  prescription  medicale.  Toute  personne  convaincue 
de  frequenter  les  public  houses  sera  renvoyee. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  T After  care  association.  Le  texte 
des  statuts  a ete  publie  dans  le  rapport  du  docteur  Bourneville. 

II  n’existe  pas  en  Angleterre  d’autre  societe  analogue.  Toutefois,  il 
s’est  forme  en  1871  une  association  religieuse  sous  le  titre  de  Church 
Guild  of  Friends,  of  the  Infirm  in  mind.  A la  t6te  de  cette  association 
se  trouvent  un  certain  nombre  d’eveques  et  pour  en  faire  partie,  on 
doit  professer  la  foi  Anglicane.  Le  principal  but  de  cette  association 
est,  d’abord,  de  prior  pour  les  alienes,  de  les  visiter,  de  leur  fournir 
des  revues,  des  livres,  du  papier,  des  timbres,  des  fleurs,  des  alma- 
nachs  ; de  plus,  d’aider  les  alienes  convalescents  qui,  a leur  sortie  de 
l’asile,  necessitent  des  soins  ou  recherchent  un  emploi. 

En  Ecosse,  il  n’y  a pas  de  societe  de  patronage.  Les  seuls  asiles  ou, 
d’apres  les  renseignements  fournis  par  le  docteur  Urquhart,  on  ait 
fait  quelque  chose  dans  ce  sens,  sont  le  nopal  Edimburg  Azylum,  et  le 
Itoyal  Dumfries  Institution. 

Le  docteur  Clouston,  superintendant  de  l’asile  de  Worningside,  ou 
Royal  Edimburg  Azylum  possede  un  fonds  prive  avec  lequel  il  donne 
de  petites  sommes  ne  depassant  pas  une  livre  (25  fr.  20)  aux  alienes 
indigents  (jui  risqueraient  de  se  trouver  absolumeut  sans  ressources 


217 


a leur  sortie, 
de  Dumfries. 


Le  docteur  Rutherford  agit  dela 


nienie  maniere  a l’asile 


AUTRICHE-HONGRIE. 

.Jo  ue  connais  1’organisation  des  Societes  de  patronage  pour  les 
alienes  en  Autriche-Hongrie  que  par  le  rapport  du  docteur  Bour- 
lieville. 

D’apr^s  ce  rapport,  il  existe  pour  l’Autriche-Hongrie  tout  entiere 
one  oeuvre  qui  aide  les  alienes  sortis  des  asiles.  Cette  assistance  se 
fait  soit  a l’aide  de  subventions  of (icielles,  soit  au  moyen  d’ceuvres 
relevant  de  chacun  des  asiles  ou  de  chacun  des  departements  du 
royaume. 

II  existe  une  societe  d’assistance  des  alienes  sortis  gueris  pour  les 
quatre  asiles  de  la  Basse- Autriche.  Cette  soeiete  a etc  fondee  vers  1856, 
et  a distrilnie  eu  1889  une  somme  de  10,929  fr. 

La  Societe  de  patronage  pour  les  alienes  gueris  de  Gratz  a ete  ap- 
prouvee  par  decret  du  ler  .juillet  1885.  Le  docteur  Bourneville  en  a 
donne  les  statuts  et  le  reglement. 

BELGIQUE. 

Une  seule  fondation  existe  en  Belgique  pour  le  patronage  des 
alienes,  c’est  le  legs  Guislain,  a Gaud.  Par  testament,  ouvert  apres  sa 
mort,  Guislain  avait  institue  un  capital  de  cinquante  mille  francs 
pOur  que  les  revenus  en  soient  ait'ectes  aux  alienes  sortants  dePasile. 
Guislain  est  mort  le  ler  avril  1860  et,  depuis  cette  epoque,  personne 
n’a  plus  donne  pour  cette  oeuvre  un  capital  quelconque.  II  y eut, 
d’abord,  un  Comite  de  patronage  pour  disposer  du  revenu  du  legs 
Guislain,  et  la  ville  de  Gand  ajoutait  un  subside  de  six  cents  francs. 
Le  Comite  a remis  la  gestion  du  revenu  du  legs  Guislain  entre  les 
mains  des  hospices  de  Gand,  apr6s  avoir  eu,  au  prealable,  renonce 
au  subside  de  la  ville  (1). 

Voici,  maintenant,  les  renseignements  que  m’a  donnes  person- 
nellement  le  docteur  Jul  Morel. 

« A Gand,  a 1’hospice  Guislain,  on  a rarement  besoin  du  Comite 
» de  patronage,  et  voici  pourquoi  : « 1°  Nous  avons  des  ateliers  qui 
» permettent  aux  alienes  convalescents  de  travail  ler  et  de  gagner  de 
» l’argent ; 

» 2°  Les  alienes  qui  ne  connaissent  aucun  metier  sont  occupes  a la 


(1)  Renseignements  du  docteur  Vermeulen,  transmis  par  le  docteur  Jul  Morel. 
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» lerme  et  aux  travaux  domestiques,  d’ou  nouvelles  sources 
» d’economie.  Nous  avons  m&me  plusieurs  malades  qui  envoient 
» periodiquement  une  certaine  somme  a leur  famille.  Le  Directeur 
» m6me  se  charge,  si  la  famille  on  l’aliene  le  desire,  d’acheter  des 
» vivres,  et  de  les  leur  procurer  avec  une  reduction  de  20  a 25  %• 

» 3°  Nos  abends  convalescents,  s’ils  ont  ete  dans  l’impossibilite  de 
» faire  des  economies  suflisantes,  recoivent  tres  souvent  un  sup- 
» plement  de  la  poclie  du  Directeur,  soit  en  argent,  soit  en 
» habillements. 

» 4°  L’alidme,  convalescent  ou  non,  peut  se  procurer  des  liabil- 
» lements  de  fantaisie  au  prix  de  la  mature  premiere.  Ces 
» habillements  sont  confectionnes  a l’asile.  A fortiori,  les  habil- 
» lements  necessaires  a celui  qui  quitte  l’asile  sont  livresauxmemes. 

» 5°  Si  l’aliene  le  desire,  il  peut  se  procurer  un  livret  a la  caisse 
» d’epargne.  Son  argent  lui  rapporte  alors  3 %. 

» G°  Nous  faisons  en  faveur  de  nos  alienes  qui  vont  nous  quitter, 

» des  demarches  particulihres  pour  leur  procurer  du  travail  en  cas 
» de  besoin. 

» Plus  meme,  parfois  un  mois  a l’avance,  je  leur  permets  de  sortir 
» 3,  4,  5 heures  par  jour,  pour  s’habituer  progressivement  a leur 
» nouvelle  vie,  pour  montrer  au  public  qu’ils  ont  notre  confiance,  et 
» pour  lui  prouver  que  nous  tenons  a ce  qu’ils  rentrent  au  plus  tot 
» dans  leur  famille. 

» 7°  Une  societe  particuliere  facilite  le  mariage  des  tils  ou  lilies  de 
» nos  colloques,  et  leur  procure  un  certain  ameublement.  » 

II  resulte  de  ces  renseignements  qu’en  somme,  c’est  presque  uni- 
quement  a l’asile  et  par  l’asile  que  se  fait  a Gaud  rassislance  des 
alienes  convalescents,  et  le  legs  de  Guislain  ne  parait  utilise  que  pour 
une  faible  partie,  en  faveur  des  alien6s  sortantde  l’asile. 

De  son  cote,  le  docteur  Semal  m’a  ecrit  qu’il  avait  eu  plusieurs  fois 
la  pensee  de  creer  un  comite  pour  l’asile  de  Mons,  et  qu'il  comptait 
pouvoir  cette  annee  realiser  ce  projet. 

En  resume,  on  n’a  pas,  en  Belgique,  comme  dans  d’autres  pays,  des 
associations  organisees  pour  le  patronage  des  alienes  sortant  gueris 
ou  ameliores  des  asiles,  et  Guislain  qui  avait  legue  un  capital  pour 
entrer  dans  cette  voie  est  reste  sans  imitateur. 

ITALIE. 

Les  Societes  de  patronage  pour  les  alienes  sont  entrees  dans  la 
pratique  en  Italie,  et  elles  sont  appelees  a avoir  dans  la  suite  une  ex- 
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tension  do  plus  en  plus  grande,  car  elles  sont  prevues  dans  la  uouvellc 
loi  qui  est  soumise  an  Parlement. 

J’exposerai  la  situation  actuelle  d’apres  les  renseignements  que  les 
confreres  d Italie  auxquels  je  me  suis  adresse,  m’ont  tres  gracieuse- 
inent  envoyes. 

Societe  de  patronage  de  Milan. 

Le  docteur  Edoardo  Gonzales,  directeur  de  l’asile  des  alienes  de  la 
Province  de  Milan,  a Mombello,  in’ a transmis  connne  documents  lc 
programme  que  le  Comite  adressaau  public  de  Milan  pour  organiser 
la  societe,  les  statuts,  et  le  dernier  compte-rendu,  dormant  la  situation 
liuauciere  au  21  mai  1892. 

La  societe  a ete  institute  eu  1871,  par  l’initiative  des  medecinsalie- 
nistes  de  Milan  et  sous  l’impulsion  du  professeur  Andre  Verga. 

D’apres  le  temoignage  du  docteur  Gonzales,  la  societe  fonctionne 
regulierement,  donnant  tons  les  subsides  que  le  directeur  de  1’asile 
propose  pour  les  malheureux  sortant  gueris  ou  ameliores,  et  beaucoup 
de  sorties  seraient  dues  grace  au  concours  de  la  societe. 

L’actif  de  l’oeuvre  au  21  mai  1892  etait  evalue  a 260,655  fr.  19. 

Dans  cette  evaluation  est  comprise  line  maison  isolee  avec  jardin, 
destinee  a recevoir  les  convalescents  sans  abri,  etestimee  105,910  fr.  32. 
Le  reste  de  l’actif  se  compose  presque  enticement  de  valeurs  mobi- 
lieres  dont  une  rente  nominative  produisant  7,150  fr.  d’interets  et 
figurant  pour  une  valeur  de  142,517  fr.  60. 

Void  les  statuts  de  la  societe  et  son  reglement  interieur.  (1) 

Statuts  de  la  Societe  de  patronage  pour  les  alienes  pauvres  de  la  province 

de  Milan  sortant  de  I’asile. 

(Approuves  en  Assemblee  generate  du  22  juillet  1876) 

Art.  ler.  — II  estfonde  pour  la  province  de  Milan,  avec  siege  dans 
cette  ville,  une  Societe  de  patronage  en  faveur  des  malheureux,  conva- 
lescents ou  gueris  d’allections  mentales.  Elle  est  declaree  d'utilite 
publique  par  decret  royal  du  11  mai  1876,  et  rtigie  par  la  loi  du 
3 aoiit  sur  les  oeuvres  cliaritables  et  le  reglement  y rolatif  du 
27  novembre  de  la  meme  annee. 

Art.  2.  — Le  but  de  cette  institution  est  desecourir,  pardesmoyens 
moraux  et  materiels.,  les  fous  indigents  dela  province,  qui,  ameliores 

(1)  Traduit  do  Pitalien  par  le  docteur  Nicoulau. 
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ou  gueris,  devraient  quitter  les  asiles  provinciaux  ou  les  salles  spe- 
ciales  du  grand  Hopital,  et  <iui  ne  le  peuvent,  par  suite de leur  misfcre 
et  de  leur  abandon,  on  l’absence  de  tout  travail  capable  d’assurer 
leur  entretien. 

Art.  3.  — Une  commission  de  douze  personnes  residant  a Milan  a 
la  direction  et  l’administration  de  cette  societe.  De  cette  commission 
font  partie  au  moins  six  medecins  alienistes  ; en  sont  toujours  consi- 
deres  comme  membres  de  droit,  le  Directeur  des  asiles  provinciaux 
et  le  prepose  aux  quartiers  speciaux  du  grand  Hopital. 

Elle  nomme  dans  son  sein  un  president,  un  vice-president  et  un 
secretaire.  En  outre,  elle  choisit,  en  debors  d'elle,  un  tresorier  qui 
depose  un  cautionnement  sous  les  especes  et  selon  le  montant  fixes 
par  la  commission  elle-meme. 

Art.  4.  — La  commission  pourvoit  dans  les  formes  qu’elle  juge  les 
meilleures,  taut  a radministration  du  capital  de  la  societe,  qu’a  la 
distribution  des  interets  produits,  en  conformite  de  Earticle  2. 

Art.  5.  — Tous  les  secours  sont  decides  sur  1’avis  unauime  du 
president,  du  tresorier  et  d’un  autre  commissaire ; ils  ne  sauraient 
l’6tre  sans  un  certificat  (conserve  aux  archives)  du  medecin  directeur 
des  asiles  provinciaux  ou  du  medecin  alieniste  du  grand  Hopital, 
attestant  la  necessity  des  dits  subsides. 

Art.  6.  — Toutes  les  sommes  recueillies  par  voies  ordinaires  ou 
extraordinaires  constituent  un  capital  de  rapport  inalienable.  Le 
Tresorier  delivre  quittance  de  toute  somme  et  de  tout  don  et  veille  a 
ce  que  les  noms  des  souscripteurs  et  des  donateurs  figurent  dans  les 
journaux  de  la  ville. 

Art.  7.  — Sont  dits : protecteurs  de  la  societe,  ceux  qui  verseut 
5 francs  pendant  trois  annees  ; protecteurs  perpdtuels,  ceux  qui  versent 
100  francs  en  une  seule  fois  ; et  bienfaitcurs,  les  autres,  qui  donnent 
un  objct  quelconque,  surtout  en  vGtements  ou  linge  ; qui  rendent,  en 
des  circoustances  extraordinaires,  des  services  gratuits  ; qui  aban- 
donnent  a la  societe  l’usage  de  salles  ou  de  theatres  ou  encore  le 
produit  de  representations  publiques,  etc.  etc.  Cbacun  pent  devenir, 
en  mtune  temps,  protecteur  et  bienfaiteur  et,  de  la  sorte,  meriter 
doublement  de  la  societe. 

Art.  8.  — La  commission  reunit,  au  moins  une  fois  par  an,  le 
15  mai  (en  memoire  du  jour  ou  futfondee  la  societe)  les  protecteurs 
et  bienfaiteurs  des  deux  sexes  et  leur  fait,  surl’etat  de  lTnstitutiou, 
des  sommes  recueillies  et  depensees,  des  dons  rerus,  etc.,  un  rapport 
circonstancie  qui  sera  rendu  public  etdistribue  aux  personnes  faisant 
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partie  do  l’ceuvre.  La  reunion  est  valablc  pourvu  que  trois  membres 
au  moins  de  la  presidence  de  la  commission  s’y  trouvent  presents. 
Les  societaires  peuvents’y  faire  representer  par  un  coll&gue  nanti  d’une 
delegation  ecrite.  Si  le  delegue  est  un  protecteur,  il  peut  exercer, 
outre  le  sien  propre,  le  droit  delibera tif  que,  d’apres  l’article  11, 
aurait  eu  le  mandant,  s’il  avail  assiste  personnellement  a la  reunion. 

Art.  0.  — Dans  cette  asseinblee  s’elisent  ou  reelisent  les  membres 
de  la  commission.  Le  renouvellement  s’en  fait  par  tiers,  selon  les 
regies  etablies  par  la  loi  precitee  sur  les  QEuvres  charitables. 

Art.  10.  — Toutes  les  charges  sociales  sont  gratuites  excepte  celle 
du  tresorier. 

Art.  11.  — Tous  les  protecteurs  et  bienfaiteurs  de  l’un  et  l’autre 
sexe  ont  le  droit  d’interveuir  dans  les  assemblies  generates  et  de 
prendre  part  aux  discussions;  seuls,  les  protecteurs  ont  voix 
deliberative  et  peuvent  itre  portes  aux  fonctions,  lorsqu’ilsobtiennent 
la  majorite  relative  des  suffrages. 

Art.  12.  — Toute  proposition  ecrite,  adressee  au  president  par  dix 
membres  protecteurs  en  vue  de  la  modification  des  statuts  ou  pour 
un  autre  motif,  sera  de  droit  prise  en  consideration. 

(Approuve  par  Decret  royal  da  31  decembre  1876). 

Reglement  interieur  de  la  Commission.  (Art.  3 des  Statuts). 

Presidence. 

Art.  lor.  — Le  president  etablit  les  points  qui  doivent  etre  discutes 
dans  les  reunions  de  la  commission,  provoque  ces  reunions,  les  pre- 
side et  en  signe  les  deliberations. 

Art.  2.  — Le  president  convoque  de  mime  l’assemblcc  generale 
(art.  8 des  statuts,)  a pres  avoir  itabli,  d’accord  avec  la  commission, 
l’ordre  du  jour  de  cette  asseinblee. 

L’assemblee  generale  est,  comme  les  reunions  de  la  commission, 
reglementee  par  les  articles  3,  4,  5 et  6. 

Art.  3.  — Pour  que  les  reunions  de  la  commission  soient  valables, 
trois  de  ses  membres  au  moins  doivent  etre  presents  parmi  lesquels 
le  president,  un  vice-president  ou  le  secretaire. 

Art.  4.  — Les  deliberations  sont  prises  a la  majority  des  voix  ; 
celle  du  president  est  preponderate  en  cas  d’egalite. 

Art.  o.  — Les  deux  vice-presidents,  par  rang  d age,  suppleent  le 
president,  en  cas  d’abseuce  ou  d’empecliement. 
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Secretaire. 

Art.  6.  — Le  secretaire  signe,  en  mime  temps  quo  le  president,  les 
deliberations  de  la  commission,  — redige  les  proems- verbaux  des 
seances,  aussi  bien  des  assemblies  ginerales  que  de  la  commission, 
— expedie  les  lettres  de  convocation,  rassemble  les  pieces  otlicielles, 
tient  la  correspondance  sous  la  surveillance  du  president,  fait  inserer 
dans  les  feuilles  publiques,  avec  les  noms  des  souscripteurs  et  des 
donateurs,  les  nouvelles  interessant  l’insti tu lion,  et  conserve  lesactes 
de  la  commission. 

Tresorier. 

Art.  7.  — Le  Tresorier  donne  caution  par  un  titre  nominatif  de  la 
Dette  publique,  rapportant  50  francs  de  rente  et  diiment  apostille 
d’une  mention  speciale. 

Art.  8.  — II  tient  les  livres,  recueille  les  revenus  et  les  dons,  et  en 
delivre  quittance  reguli&re. 

Art.  9.  — Les  sommes  recucillies  par  lui  de  cote  et  d’autre  seront, 
par  ses  soins,  deposies  en  compte  courant  a la  Banque  populaire  de 
Milan  ou  dans  telle  autre  institution  de  credit  que  designera  la 
commission. 

Art.  10.  — Les  depenses  de  la  societe  seront  payees  par  le  Tresorier, 
sur  mandat  signe  du  President  et  du  Secretaire. 

Art.  11.  — A la  fin  de  fannee,  le  Tresorier  rend  compte  a la 
commission  de  l’etat  financier  de  l’OEuvre,  en  mime  temps  que  des 
sommes  disponibles  pour  l’annee  suivante. 

Art.  12.  — Le  Tresorier  conserve  toutes  les  pi&ces  relatives  aux 
finances. 

Art.  13.  — Le  capital  de  l’QEuvre  sera,  par  les  soins  du  Tresorier, 
place  a interits  dans  la  forme  que  lui  prescrira  la  commission. 

Secours. 

Art.  14.  — Le  directeur  de  l’asile  provincial  et  les  medecins  en  chef 
des  salles  speciales  du  grand  Hopital  signalent  au  President  les 
individus  qui,  dans  leurs  services  respectifs,  sont,  d’apris  eux,  dignes 
de  secours  au  sens  de  Particle  2 des  statuts,  etablissent  une  brfeve 
notice  individuelle  les  concernant  et  proposent  les  mesures  le  mieux 
en  rapport  avec  chaque  cas  particulier. 

Art.  Id.  — Le  President,  a pres  s’etre  assure  de  l’indigence  de 
1 individu,  decide,  ou'i  l’avis  des  personues  sus-mentionnees,  la  deli- 
vrance  et  la  duree  du  secours. 
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Art.  16.  — Dans  la  distribution  des  subsides,  on  aura  specialeinent 
egard  aux  alienes  originaires  de  communes  qui  participant  a l’ centre 
charitable. 

Art.  17.  — La  duree  du  secours  ne  saurait  depasser  uu  an. 

Art.  18.  — Le  subside  cessera,  des  le  passage del’assiste  a la  charge 
d’une  autre  institution  publique  de  bienfaisance. 

Art.  19.  — Le  president  del6gue  un  membre  de  la  commission 
destine  a se  tenir  en  rapport  avec  les  membres  protecteurs  designes 
par  le  mthne  president  pour  secourir  et  surveiller  les  assistes  de 
l’QEuvre  charitable. 

Art.  20.  — Ce  membre  s’enquiert,  au  moins  tous  les  six  mois,  de 
l’etat  physique  et  moral  des  secours,  et  de  tout  ce  qui  peut  interesser 
l’institution. 

Art.  21.  — Les  commissaires  medecius  conseillent  les  families  des 
assistes  sur  laconduite  a tenir  envers  eux,  leur  indiquent  les  causes 
de  rechute  et  les  symptdmes  qui  precedent  celle-ci. 

Art.  22.  — La  commission  debat  les  moyens  extraordinaires  profi- 
tables  a l’institution  : loteries,  foires  de  bienfaisance,  representations 
theatrales,  lectures  publiques,  etc.,  etc... 

(Approuve  par  la  Deputation  provinciale  de  Milan,  en  date  du  .26  janvier  1877). 

Societe  de  Reggio-Emilio. 

D’aprfes  les  renseignements  fournis  par  e professeur  Tamburini, 
la  societe  a ete  fondee  en  1874,  sous  l’inspiration  du  professeur  Livi. 

Le  capital  de  la  societe  etait  au  lor  janvier  dernier  de  26,938  francs 
60  centimes.  Les  subsides  accordes  varient  de  500  a 600  francs  par  an. 

En  voici  les  statuts  (1) : 

Societe  de  patronage  pour  les  alienes  indigents  sortis  de  I’asile 

de  Reggio-Emilio. 


1.  — II  est  institue  a Reggio-Emilio  une  Societe  de  patronage  pour 
les  alienes  indigents  qui  sortent  convalescents  ou  gueris  de  I’asile  ; cette 
societe  se  rattache  a rQEuvre  pie  de  St-Lazare. 

2.  — Elle  a pour  but  de  secourir  cesmalheureux,  non-seulementen 
leur  fournissant  des  ressources  pecuniaires,  des  vivres  ou  un  abri, 


(1)  Traduit  de  l’ltalien  par  le  docteur  Nicoulau. 


niaissurtout  en  leur  procurant  du  travail  ou  unc  occupation,  et,  par 
la  suite,  cu  pourvoyant  toujours,  dans  la  rnesure  des  moyeus  mate- 
riels  ou  moraux  dont  elle  disposera,  a tous  leurs  besoins  aussi  bien 
qu’a  leur  protection. 

3.  — La  dite  societe  possede  un  Conseil  direct  cur  residant  a Reggio  ; 
il  se  compose  d’un  president  et  de  quatre  couseillers,  dont  l’un  ala 
charge  de  vice-president. 

4.  — Le  president  de  ce  conseil  est,  d’office,  le  president  de  la 
commission  administrative  de  l’QEuvrepie  de  St-Lazare  ; le  medecin- 
directeur  de  l’asile  en  est  vice-president.  Les  autres  conseillers  sont 
choisis  en  assemblee  generate,  parmi  les  membres  residant  a Reggio. 

5.  — Un  des  ntedecins  adjoints  de  l’asile,  au  choix  du  president, 
exerce  les  fonctions  de  secretaire  de  la  societe  ; au  comptable  de 
Tad  ministration  reviennent  celles  de  caissier  (tresorier.) 

6.  — Les  conseillers  electifs  se  reuouvellent  par  tiers  chaque  annee 
et  peuvent  6tre  reelus.  Pour  les  premieres  anuees,  les  sortants  sont 
designes  par  le  sort ; ensuite  par  l’anciennete. 

7.  — Le  Conseil  directeur  a la  haute  direction  et  l’administration 
de  la  societe  et  correspond  avec  les  autorites  des  provinces  et  des 
communes  syndiquees. 

8.  — Toute  commune  qui  veut  faire  admettre  ses  alienes  indigents 
aux  benefices  de  la  societe,  devra  s’engager  pour  cinq  ans  au  ver- 
sement  d’une  somme  annuelle  en  rapport  avec  le  nombre  de 
malades  qu’elle  envoie  a l’asile. 

9.  — La  taxe  annuelle  est  de  cinq  francs  par  aliene.  Les  communes 
qui,  dans  une  annee  quelconque,  n’enverraient  personne  a l’asile, 
sont  tenues  a une  taxe  de  cinq  francs.  Celles  dont  le  nombre  des 
sequestres  depasse  vingt,  ne  paient  que  demi-taxe  pour  ceux  au-dessus 
de  ce  nombre. 

10.  — Les  autres  encaissements  de  la  societe  proviennent. : 

(a)  De  la  cotisation  des  societaires  ordinaires  ; 

(b)  Des  secours  qui  pourraient  £tre  accordes  par  les  administrations 
proviuciales,  les  oeuvres  de  charite,  les  bienfaiteurs  particuliers  ; 

(c)  D'uue  taxe  prelevee  sur  les  visiteurs  de  l’asile  ; 

(d)  De  recitations  et  autres  representations  payantes  donnees  sur 
le  theatre  de  l’etablissement ; de  foires,  de  loteries,  de  lectures 
publiques,  etc. 

(e)  Les  revenus  (jui,  par  la  suite,  deriveront  du  fonds  social. 


11.  — Les  maires  des  communes  ayant  adhere  a la  societe,  et  tous 
ceux  qui  paieroiit  une  cotisation  annuclle  de cinq  francs  parliciperont 
anx  m6mes  droils  que  les  societaires. 

12.  — Geux-ci  ont  la  faculte  gratuite  : 

(a)  De  visiter  l’asile  ; 

{!>)  D’assister  aux  bals,  aux  declamations  et  autres  representations 
th^atrales ; 

(c)  De  recevoir  toutes  les  publications  concernant  l’asile. 

13.  *■ — Les  maires  ont  la  faculte  d’etablir  des  comiles  locaux  de 
seconrs  ; ceux-ci  ont  la  tutelle  des  alienes  de  la  commune,  apres  leur 
sortie,  et  peuvent,  de  mille  fagous,  emouvoir  a leur  avantage  la 
bienfaisance  publique.  Les  maires  peuvent  egalement  charger  de 
cette  taclie  leur  congregation  charitable  particuli&re,  sauf  a informer 
la  presidence  de  ce  procede. 

14.  — Sur  les  recettes  de  l’annee  precedente,  il  sera,  par  le  conseil 
directeur,  alloue  a chaque  commune,  une  somme  proportionnelle 
au  nombre  de  ses  indigents  admis  a l’asile,  pour  repondre  aux 
demandes  de  secours  qu’elle  aurait  a presenter.  De  plus,  une  autre 
somme  sera  tenue  en  reserve  pour  secours  extraordinaires. 

15.  — Les  maires  seront  avises  du  chiflre  des  ressources  mises 
chaque  annee  a leur  disposition  en  vue  des  besoins  ordinaires;  ils 
devront,  au  bout  de  l’au,  rendre  compte  au  president  de  la  societe  de 
la  repartition  des  subsides  ainsi  que  des  personnes  qui  les  auront 
regus. 

16.  — Quant  aux  secours  extraordinaires,  ils  seront  de  la  part  des 
maires,  l’objet  d’une  demande  speciale  au  president  de  la  societe, 
lequel  y satisfera  selou  les  conditions  economiques  de  la  caisse. 

17.  — La  somme  allouee,  pour  une  annee  quelconque,  a une 
commune,  et  non  depensee  par  celled,  sera  comptee  en  recettes  a 
l’exercice  suivant. 

18.  — Les  conditions  donnant  droit  au  secours  sont  : 

(a)  L’etat  d’indigence  notoire  ; 

(b)  La  condition  d’orphelins  pour  les  enfants,  le  veuvage  pour  les 
femmes  ; 

(c)  L’impotence  ou  l’inaptitude  physique  au  travail ; 

(d)  Le  defaut  absolu  d’ouvrage  ou  d’occupation  utile. 

I9#  _ Conformement  a l’article  2,  le  devoir  principal  des  maires  ou 
de  leurs  delegues,  comine  celui  des  societaires,  csl  de  procurer  du 
travail  et  un  refuge  aux  malades  qui,  sortant  de  Tasile,  se  trouveront 
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sans  occupation.  A cet  effet,  ils  recevront,  par  les  soins  du  Directeur, 
avis  prealable  de  la  sortie. 

20.  — Si,  apres  arret  d'une  subvention,  et  merae  beaucoup  plustard, 
le  beneliciaire  vient  a donner  des  signes  de  rechute,  les  maires  renou- 
velleront  le  secours  ; dans  cette  prevision,  ils  enjoindront  aux  mede- 
cins  otliciels  et  aux  families  d'en  donner  un  prompt  avis,  a cette  fin 
d’emp6cher  par  un  subside  opportun  le  retour  de  la  maladie. 

21.  — De  tout  revenu  ordinaire  ou  extraordinaire,  la  moitie  seule- 

ment  sera  depensee  chaque  annee,  de  facon  que  l’autre  part  contribue 
a constituer  le  fonds  social  de  dix  mille  francs  ; apres  quoi,  les  neuf 
dixi^mes  du  revenu  seront  depenses  et  le  restant  s’ajoutera  au  capital 
sus  mentionne  dont  le  placement  se  fera,  pour  l’avantage  de  la  societe 
et  au  clioix  du  conseil  directeur  dans  quelque  institution  de  credit 
productrice  d’intertits.  t 

22.  — Les  maires  et  les  societaires  seront,  chaque  annee,  convoques 
a l’asile  en  assemble  generale  ; la,  il  sera  donne  lecture  du  compte 
de  gestion  administrative  et  morale  concernant  l’annee  precedente. 
La  reunion  sera  legale,  lorsque  les  membres  formeront  la  moitie  plus 
undes  societaires  , et  si,  par  defaut  du  quantum  legal,  une  nouvelle 
reunion  est  jugee  necessaire,  celle-ci  sera  valide  quel  que  soit  le 
nombre  des  assistants.  Les  maires  et  societaires  aurontla  facultede  se 
faire  representer,  sur  une  delegation  ecrite,  par  un  de  leurs  collegues. 

23.  — Toute  modification  a introduire  aux  presents  statuts  devra 
6tre  proposee  par  le  conseil  directeur  ou  des  societaires,  a l’etfet  d’etre 
discutee,  puis  approuvee  ou  non,  dans  la  procliaine  assemblee  gene- 
rale. 


Dispositions  transitoires. 

1.  — Les  trois  conseillers  vises  a l’article  4 seront,  pour  la  premiere 
fois,  elus  par  la  deputation  provinciate  de  Reggio,  parmi  les  personnes 
designees  au  dit  article. 

2.  — Les  sommes  recueillies  la  premiere  annee  ne  devront  6tre 
depensees  que  l’annee  suivante. 

Societe  de  patronage  pour  les  alienes  indigents  d’lmola. 

Les  documents  sur  la  socibte  de  patronage  et  sur  I’asile  d’lmola 
(manicomio  di  santa  maria  della  scoletta)  m’ont  ete  adresses  par  le 
docleur  Lolli,  medecin  Directeur  et  fondateur  de  I’asile. 

Ce  qu  il  y a de  particular  dans  cette  societe  de  patronage,  c’est  que 
le  capital  (necessaire  pour  assurer  le  fonctionnement  de  l’QEuvre 


d’une  mautere  permanente,  et  pour  obtenir,  par  la  justification  de 
ressources  non  precaires,  un  statu t organique  approuve  par  decret 
royal,  et  la  reconnaissance  legale),  est  dii  au  produit  du  travail  des 
alienes. 

Le  docteur  Seppili,  medecin  eu  chef  de  l’asilc,  m’a,  de  son  cote, 
ecrit  que  la  societe  de  patronage  fonctionnait  d’une  manure  admirable, 
et  qu’il  serait  a souhaiter  qu’elle  tut  imitee  sur  uue  large  echelle. 

Void  le  texte  des  statuts  (i) : 

Societe  de  'patronage  pour  les  alienes  indigents  d’lmola. 

RLGLEMENT  ORGANIQUE 
Approuve  par  Decret  royal  du  9 fevrier  1888. 

CllAPITRE  1. 

Origine.  — Siege.  — But  et  ressources  de  l’oeuvre. 

Art.  1.  — II  est  fonde,  sous  la  denomination  de  societe  de  patronage, 
uue  oeuvre  charitable  visant  les  alienes  pauvres.de  la  commune  d’lmola. 

Cette  institution  a son  siege  a Imola. 

Art.  2.  — L’GEuvrea  pour  but  : 

(a)  D’aider  les  malheureux  qui  sortent  gueris  de  l’asile,  jusqu’au 
moment  oii  ils  trouvent  une  occupation  profitable. 

(b)  De  secourir  les  families  besoigneuses  des  sequestres. 

(c)  De  distribuer  des  subsides  aux  veuves  et  aux  orphelins  des 
indigents  decedes  ; — de  pourvoir,  dans  la  mesure  du  possible,  a 
l’education  des  innocentes  creatures  qui  ont  fieri te  de  la  fatale  ten- 
dance aux  affections  mentales. 

Art.  3.  — Les  moyeus  dont  elle  dispose  pour  sa  fin  sont  : 

(a)  Un  capital  de  30,000  francs,  converti  en  titre  de  la  rente  publique 
et  du  Credit  fonder  — capital  constitue  par  l’accumulation  des  petites 
sommes  allouees  comme  recompense  aux  travailleurs  de  l’asile. 
(Pecule). 

(b)  Les  secours,  les  dons,  les  legs,  les  heritages  et  autre  disposition 
qui  pourraient  etre  prises  en  faveur  de  la  Societe. 

Chapitre  II. 

Administration. 

Art.  4.  — L’oeuvre  charitable  est  administree  par  un  Conseil  special 
compose  de  cinq  membres  ; soit,  quatre  conseillers  et  un  president. 


(1)  Traduit  de  l’ltalien  par  le  docteur  Nicoulau. 


Etant  donn6  qu’il  s’agit  d’ane  institution  ayant  pour  objet  les 
alienes  sortis  ou  en  traitement  aussi  bien  que  leur  famille,  la  charge 
de  president  incombera  an  directeur  en  exercice  du  Manicoine 
d’lmola. 

Art.  o.  — Deux  membres  du  susdit  conseil  seront  nomm6s  par  la 
congregation  de  cbarite  qui  administre  l’asile  ; les  deux  autres  par 
les  societaires. 

Sont  societaires,  tous  ceux  qui  participent  aux  bienfaits  de  1 Insti- 
tution par  le  verseraent  d’une  ollrande  quelconque,  soit  mensuelle, 
soit  unique  dans  l’annee. 

Art.  6.  — Les  membres  du  conseil  administrate  (le  president 
excepte),  se  renouvellent  par  moitie,  tous  les  ans,  et  sont  toujours 
reeligibles.  La  premiere  annee,  les  sortants  sontdesigues  par  lesort  ; 
dans  la  suite,  par  l’anciennete. 

Art.  7 . — Les  seances  du  conseil  sont  ordinaires  et  extraordinaires. 
Les  premieres  out  lieu  deux  i'ois  l’an  pour  l’approbation  du  budget 
de  previsions  et  du  compte  de  depeuses  ; les  autres,  chaque  fois  que 
le  necessitent  les  besoins  de  l’OEuvre. 

Art.  8.  — Les  stances  ordinaires  seront  valables  des  qu’elles  reu- 
niront  la  majority  des  membres  du  conseil.  Celles  d’autre  sorte  vau- 
dront,  quel  que  soit  le  nombre  des  votants. 

Les  votes  s’exprimeront  par  assis  et  debout  ; ceux  concernant  les 
personues  auront  lieu  au  scrutin  secret. 

Art.  9.  — II  appartient  au  conseil  administratif  : 

(a)  D’observer  les  presents  statuts. 

(b)  D’administrer  les  foods  et  capitaux  de  l’OEuvre  charitable  ; 

( c ) De  faire  le  n6cessaire  pour  que  devienne  accessible  le  but  de  la 
fondation. 

(il)  De  procurer  a celle-ci  des  dons  et  des  ressources  extraordinaires. 

(<0  De  rediger  le  reglement  d’administration  interieureet  de  le  sou- 
mettre  a 1’approbation  de  Lautorite  tutrice. 

Art.  10.  — Le  conseil  administrate  pourra  nommer  un  Comite 
auxiliaire  pour  la  direction  morale  de  l’OEuvre. 

Chapitre  111. 

Employes. 

Art.  11.  — Tous  les  concours  apportes  a l’CEuvre  charitable  sont 
gratuits.  Les  services  d’administration  sont  coolies  aux  employes  de 
1 asile  , le  service  de  caisse  revient  au  tresorier  de  la  congregation  de 
cbarite. 
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Societe  de  patronage  de  Turin. 

Les  statuts  publies  comme  annexe  dans  le  rapport  du  docteur 
Bourneville  out  ete  modifies  par  l’assemblee  generale  des  societaires 
dans  la  reunion  du  9 avril  1891. 

Par  decret  royal  du  10  decembre  1891,  les  nouveaux  statuts  out  ete 
approuves  et  la  societe  de  patronage  pour  les  alienes  indigents  sortant 
de  l’asile  de  Turin  a ete  erigee  en  personne  civile. 

Yoici  le  texte  des  statuts  que  m’a  transmis  mon  collegue  de  l’asile 
de  Turin  (1). 


(TURIN)  STATUTS. 

Art.  1.  — 11  est  fonde  a Turin,  une  societe  de  patronage  pour  les 
pauvres  qui  sortent  de  l’asile  de  Turin,  convalescents  ou  gu6ris. 

Art.  2.  — Le  but  de  l’institution  est  de  procurer  du  travail,  assister 
et  secourir  avec  des  moyens  moraux  et  materiels  les  alienes  conva- 
lescents ou  gueris  qui,  a leur  sortie  de  l’asile,  se  trouventabandonn6s 
a eux-m6mes,  denues  de  toute  fortune  et  sans  aucun  moyen  de 
s’occuper  et  de  vivre. 

Art.  3.  — La  societe  est  administree  par  un  conseil  directeur 
compose  de  douze  membres. 

Font  partie  de  ce  conseil  en  qualite  de  membres  de  droit  le  Presi- 
dent, le  Medecin  en  chef  de  l’asile  de  Turin,  le  Medecin  doyen  de  l’asile 
de  Collegno.  Les  neuf  autres  membres  sont  elus,  trois  par  la  deputation 
provinciale  et  six  par  les  societaires  en  assemblee  generale. 

Art.  4.  — Le  conseil  directeur  nomme  dans  son  sein  un  President, 
un  Vice-President,  un  Secretaire  et  un  Secretaire-adjoint.  Toutes  ces 
charges  sont  gratuites  et  triennales.  Le  Comite  nomme  hors  de  son 
sein  un  Tresorier,  et,  s’il  y a lieu,  un  Beceveur. 

Art.  5.  — Les  neuf  membres  du  conseil  elus  sont  renouveles  par 
tiers  chaque  annee.  Dans  les  deux  premieres  ann6es,  la  designation 
des  sortants  est  determinee  par  le  sort  et  ensuite  par  l’auciennete. 

Art.  6.  — La  societe  se  compose  : 

De  societaires  perpetuels  (N.  18). 

De  societaires  triennaux  (N.  60). 

De  bienfaiteurs. 

Sont  societaires  perpetuels  ceux  qui  contribuent  en  une  seule  fois 
pour  une  somine  d’au  moins  cent  livres. 

^1)  Traduit  de  1’Italien  par  le  docteur  Nicoulau. 


Les  societaires  trieuuaux  sont  ceux  qui,  pcnda lit  trois  ans,  se 
chargent  d’uue  ou  plusieurs  actions  cle  b livres  annuelles.  Ils  sont 
engages  pour  une  periodede  trois  ans  encore,  a moins  qu’ils  n’aient 
donne  leur  demission  un  mois  avant  l’echeance  de  leur  contribution 
en  cours. 

Les  bieufaiteurs  sont  ceux  qui,  par  des  donations  d’objets  ou.  d’elfets 
d’habillement  ou  de  liuge  ou  pour  prestation  de  services  gratuits  ou 
qui,  d’autre  fapon,  auraient  acquis  droit  a la  reconnaissance  de  la 
societe. 

Le  titre  de  bienfaiteur  est  donne  par  le  conseil  de  direction  par 
suite  d’une  deliberation  ad  hoc. 

Art.  7.  — Les  soninies  versees  par  les  societaires  perpetuels  seront 
employees  fructueusement  par  les  soins  du  conseil  directeur. 

Art.  S.  — Les  societaires  aidcrout  le  conseil  directeur  en  recueillant 
dans  les  localites  ou,  soit  par  le  fait  de  leur  residence,  soit  en  raison 
de  leurs  affaires,  ils  auraient  des  tenants  ou  des  connaissances,  les 
informations  les  plus  exactes  sur  le  traitement  physique  et  moral  que 
les  proteges  de  la  societb  recevront  de  la  partde  ceux  aupresdesquels 
ils  out  ete  places,  sur  les  ameliorations  ou  sur  les  symptbmes  de 
rechutes  qu’ils  presenteront  et  sur  la  nature  de  leurs  besoins. 

Ils  iudiqueront  les  personnes  qui,  par  sentiment  de  charite  ou  par 
leur  autorite,  seront  en  etat  de  favoriser  ou  de  seconder  dans  les 
divers  bourgs  ou  villes  l’oeuvre  de  la  societe  de  patronage. 

La  societe,  par  l’eutremise  de  ses  delegues,  fera,  si  besoin  etait, 
surveiller  l’exacte  execution  de  ce  qu’elle  aurait  recommande. 

Art.  9.  — Les  secours  seront  etablis  et  accordes  par  un  comite 
qu’elira  le  conseil  directeur  ; la  composition  et  les  attributions  en 
seront  determ inees  par  le  reglement. 

Art.  10.  — Le  conseil  directeur  se  reunira  normalement  en  mars, 
mai,  septembre  et  decembre  et  en  session  extraordinaire  sur  l’invi- 
tation  du  president  ou  sur  la  demande  signee  d’au  moins  deux  des 
administrateurs. 

Art.  11.  — Les  deliberations  du  conseil  directeur  devront,  pour 
etre  valables,  emaner  d’un  groupe  minimum  de  sept  membres  et 
reunir  la  majorite  absolue  des  votes. 

Art.  12.  — Les  proces-verbaux  des  deliberations  du  conseil  direc- 
teur seront  integralement  recueillis  par  le  secretaire  ou  le  secretaire 
adjoint,  et  signes  de  tous  les  membres  presents. 

Si  l’un  de  ceux-ci  vient  a s’abseuter  ou  se  refuse  a signer,  il  en  sera 
fait  mention  au  proc&s-verbal. 


Art.  13.  — Les  mandats  de  paiement  devront  6tre  signes  du  presi- 
dent et  de  l’administrateur  propose  an  service  dout  relive  le  mandat, 
a defaut  de  cet  administrateur,  le  membre  doyen  signera. 

Art.  14.  — La  societe  sera  convoquee  eu  assemblee  generale  au 
moins  deux  fois  l’an*  au  printemps  et  en  automue. 

Dans  la  premiere  session  le  conseil  directeur  fera  son  rapport  sur 
la  marche  morale  et  linanci^re  de  la  societe. 

On  discutera  et  approuvera  les  comptes  de  recettes  et  depenses  de 
l’exercice  precedent. 

En  autonme,  on  procedera  a 1’election  des  charges  sociales  et  a la 
nomination  de  deux  verificateurs  des  comptes. 

Au  cours  des  deux  assemblies  on  deliberera  sur  toute  question  mise 
a l’ordre  du  jour  par  le  conseil  directeur,  soit  de  sa  propre  initiative, 
soit  sur  la  demande  ecrite  d’au  moins  dix  societaires.  Gelle-ci  devra 
itre  presentee  avant  le  20  mars  pour  la  session  de  printemps,  avantle 
20  septembre  pour  celle  d’automne. 

Art.  15.  — La  societe  pourra,  en  outre,  etre  convoquee  en  assemblee 
generale  et  extraordinaire  sur  l’invitation  du  conseil  directeur,  ou, 
sur  la  demande  d’au  moins  quinze  membres,  coutenant  l’indication  de 
la  proposition  motivee  qu’ils  comptent  soumettre  aux  deliberations  de 
l’assemblee. 

Art.  16.  — Les  deliberations  de  l’assemblee  legalement  convoquee 
seront  valides  dans  une  premiere  seance  dans  le  cas  ou  au  moins  un 
dixiime  des  membres  societaires  seront  presents  et  un  tiers  s’il  s’agit 
de  modifier  les  statuts. 

En  seconde  stance  toute  deliberation  sera  valable  quelque  soit  le 
uombre  des  societaires  presents. 

Art.  17.  — • Ont  seuls  voix deliberative,  les  societaires  admis  depuis 
un  mois  au  moins. 

Les  bienlaiteurs  pourront  assister  aux  deliberations  et  prendre  part 
aux  discussions. 

Art.  18.  — Le  conseil  directeur  pourvoira  par  un  r^glement  special 
au  fonctionnement  de  la  societe. 

Art.  19.  — A tout  ce  qui  n’est  pas  prevu  dans  les  presents  statuts, 
sont  applicables  les  dispositions  de  la  loi  du  17  juillet  1890,  n°  6972, 
qui  regit  la  societe,  et  eu  particulier  les  articles  11,  22  et  32  de 
cette  loi. 


DU  PATRONAGE  DANS  D’AUTRES  ETABLISSEM ENTS. 


Le  .docteur  Bonfigli  m’a  ecrit  qu’il  n’existe  pas  dans  la  province  de 
Ferrare  de  veritable  societe  de  patronage  pour  16s  alienes  indigents 
sortant  de  l’asile,  bicn  que,  depuis  1874,  il  ait  toujours  fait  son 
possible  pour  recommander  ce  genre  d’institution.  Mais  il  y a une 
societe  de  secours  pour  les  pellagreux  et  ce  sont,  ajoute  le  docteur 
Bonfigli,  les  pellagreux  qui  constituent  la  majeurepartiedes  indigents 
sequestres  a l’asile.  Cette  societe  de  secours  est  riche.  Le  decret  royal 
du  10  novenibre  1883  qui  approuve  ses  statuts  et  1 ui  doune  lacapacite 
civile,  vise  une  donation  de  cent  dix  in i 1 le  six  cents  francs  par  le 
Comte  Car.  Galeazzo  Massari,  Duca  di  Fabriago.  Non  seulement,  cette 
societe  donne  des  secours  individuels,  mais  encore,  par  une  modi- 
fication recemment  iutroduite,  illuiest  permis  de  favoriser,  au  moyen 
de  prets  a faible  intertd,  les  societes  ouvrieres  pour  leur  permettre  de 
soumissionner  les  entreprises  de  travail x et  fonder  des  societes 
cooperatives  de  consommatiou.  Ces  dispositions,  quoique  fort  intb- 
ressantes,  s’ecartent  trop  de  ce  qui  s’applique  specialement  a 
Tassistance  des  alienes  pour  que  je  puisse  m’y  arrfiter. 

Le  Docteur  Giacchi,  medeciu  en  chef  de  l’asile  provincial  de  Cuneo 
a Bacossigi,  ecrit  que  le  patronage  n’existe  pas  encore  pour  les  alienes 
sortants  gueris  ou  ameliores  de  l’asile,  mais  que  ce  patronage  existera 
bientot,  et  a deja  ete  approuve  par  le  conseil  d’administration.  On  a 
pris  comme  modele  les  statuts  de  la  societe  de  patronage  de  Milan. 

Le  professeur  Raggi,  medeciu  directeur  de  l’asile  provincial  de 
Parri  a Nogbera,  m’a  fait  connaitre  que  leur  societe  de  patronage 
n’est  pas  encore  fondee.  Il  m’a  adresse  la  chronique  de  l’asile  dans 
laquelle  la  question  est  tracee.  Un  commencement  d’execution  a eu 
lieu  par  l’ouverture  d’une  souscription. 

A Alexandrie,  d’apres  les  renseignements  fournis  par  le  docteur 
Frigerio  Luigi,  directeur  de  l’asile  royal,  les  preliminaires  com- 
mences en  vue  d’organiser  une  societe  de  patronage  n’ont  pas  ete 
continues,  dans  l’attente  de  la  nouvelle  loi  sur  les  alienes  et  les 
asiles. 

Pour  la  province  de  Parme,  le  docteur  Foclii,  directeur  medeciu  de 
l’asile  provincial  a Colorno,  m’a  ecrit  que  les  tentatives  faites  par  lui 
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pour  organiser  une  societe  de  patronage  sont  restees,  jnsqu’tk  present, 
sans  resultat.  Mais  une  caisse  de  secours  a cte  institute  a l’asile  par 
le  docteur  Fochi  et  son  predecesseur,  et  celle  caisse  est  aliinentee  par 
le  prix  des  consultations,  par  des  oflraudes,  loteries,  pelils  spec- 
tacles, etc. 

Le  docteur  Bourneville  signale  dans  son  rapport,  parmi  les  societes 
creees  celles  d’lmola  et  de  Sienue.  Je  n’ai  pas  obtenu  de  renseignements 
sur  la  societe  d’lmolesi.  En  ce  qui  concerne  Sienne,  j’avais  des 
doutes  sur  l’existence  de  cette  fondation  parce  que,  dans  un  grand 
rapport  (analyse  par  le  docteur  Nicoulau  dans  les  aunales  medico- 
psychologiques),  le  docteur  Funaioli,  medecin  directeur,  exprimait 
le  regret  de  n’avoir  pas  a l’asile  de  societe  de  patronage.  Le  docteur 
Funaioli  auquel  je  me  suis  adresse  directement  m’a  repondu  que 
jamais  il  n’avait  existe  a Sienne  de  societe  de  patronage  pour  les 
alienes  indigents  sortis  gueris  ou  ameliores  de  l’asile,  et  qu’il  avait 
essaye  d’en  fonder  une  en  1880,  mais  sans  succ&s.  Get  insucces  est 
attribue  au  grand  nombre  de  societes  de  bicnfaisance  existant  deja  a 
Sienne  et  a la  difliculte  d’en  etablir  de  nouvelles. 

SUISSE 

J’ai  dit  precedemment  que  M.  le  docteur  Ladame  avait  bien  voulu 
se  charger  de  tout  ce  qui  concernait  les  societes  de  patronage  pour 
les  alienes  en  Suisse.  Je  n’ai  done  qu’a  ceder  la  parole  ici  a mon  tres 
distingue  collaborateur. 
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IV. 

LES  SOCIETIES  DE  SECOURS  AUX  ALIENES 

EN  SUISSE 

Par  le  D1 2'  LADAME,  privat-docent  a Geneve. 


En  1867,  a l’epoque  on  Lunier  publiait  dans  les  annales  medico- 
psychologiques  son  interessante  etude  de  l’alienation  mentale  en 
Suisse,  au  triple  point  de  vue  de  la  legislation,  de  la  statistique,  du 
traitement  et  de  l’assistance,  il  n’existait  qu’une  seule  societe  de 
secours  aux  alienes  indigents,  celle  de  Saint-Gall,  qui  venait  de  se 
creer  et  dont  Lunier  ne  parle  m6me  pas.  En  1884,  on  comptait  huit 
societes  de  ce  genre  dans  les  cantons  suisses,  comrae  je  l’ai  siguale 
dans  les  notes  et  documents  que  M.  le  seuateur  Th.  Roussel  m’a  fait 
l’honneur  de  publier  dans  les  annexes  de  sou  grand  rapport  concer- 
nant  les  legislations  francaise  et  etrangeres  sur  les  alienes  (1).  Des 
lors,  il  ne  s’en  est  fonde  qu’une  seule  nouvelle,  celle  de  Bale.  Voici 
done,  suivant  l’ordre  chronologique,  la  liste  des  societes  de  secours 
aux  alienes  qui  existent  a ma  connaissance,  aujourd’hui,  en  Suisse, 
et  dont  je  me  propose  de  faire  rapidement  l’liistorique  (2) : 

1.  Saint-Gall,  fondee  le  23  mai  1866. 

2.  Thurgovie,  fondee  le  3 novembre  1869. 

3.  Lucerne,  fondee  le  ler  juillet  1873. 

4.  Zurich,  fondee  le  10  decembre  1875. 

5.  Appenzell,  fondee  le30  juillet  1877. 

6.  Grisons,  fondee  le  6 decembre  1877. 

7.  Argovie,  fondee  le  5 maps  1878. 

8.  Berne,  fondee  en  mars  1880. 

9.  Bale,  fondee  le  6 juillet  1886. 

Avant  de  parler  de  l’activite  de  ces  societes,  je  voudrais  dire  un 


(1)  Dans  ce  rapport,  j’ai  annonce  par  erreur  que  Biile  possedait  une  societe,  tandis  qu’a 
cette  epoque  il  n’y  avait  b Bale  qu’une  commission  de  protection  des  alienes,  dependant  de 
Ja  societe  d utilite  publique.  Par  conlre,  Argovie,  dont  je  n’avais  pas  parle,  possedait  deia 
a cette  epoque,  une  societe  de  patronage  pour  les  alienes,  depuis  1878. 

(2)  La  population  totale  de  residence  ordinaire  etait,  d’apres  le  recensement  du  1” 
decembre  1888,  de  2,917,754  habitants  pour  la  Suisse  entiere. 


mot  sur  la  question  generate  de  ^assistance  des  alienes  indigents  en 
Suisse. 

Grace  a 1 obligeance  de  M.  le  docteur  Guillaume,  directeur  du 
bureau  federal  d^  statistique,  qui  m’a  fourni  de  precieux  renseigne- 
ments,  nous  pourrons  donner  plus  de  precision  a cette  etude.  11  nous 
sera  facile  de  comprendre  alors  pourquoi  certains  cantons  n’out  pas 
senti,  autant  que  d’autres,  le  besoin  de  la  fondation  de  ces  societes, 
Ajoutons,  cependant,  que  bien  qu’aucuue  nouvelle  association  de 
seconrs  aux  alienes  n’ait  ete  creee  en  Suisse  depuis  1886,  nous  ne 
pensons  pas  que  ce  mouvement  soitarr6te.  Ledeveloppementconlinu 
de  celles  qui  existent  et  la  sollicitude  qui  s’observent  pour  toutes  les 
questions  qui  concernent  les  alienes,  nous  demontreut  suffisamment 
TinterGt  que  Ton  porte  a ces  malheureux  dans  nos  cantons.  On  en 
aurait,  au  besoin,  la  preuve  dans  les  subventions  que  la  plupart 
d’entre  eux  consacrent  aux  asiles  et  a l’entretien  des  alienes,  en  prele- 
vant une  somme  aunuelle  sur  le  dixieme  du  produit  provenant  du 
monopole  de  l’alcool  qui  doit  <Hre  employe  pour  combattre  l’alcoolisme 
dans  ses  causes  et.  dans  ses  elfets. 

Le  message  du  Conseil  federal  a l’assemblee  federate,  en  date  du 
15  decembre  1892,  nous  apprend  que  Glaris,  Fribourg  et  Tessin  ont 
vers6  la  somme  totale  deleur  quote-part  pour  l’assistance  des  alienes. 
Zurich,  Uri,  Zug,  Soleur,  Bale-campagne,  SchafTouse,  Appenzel, 
Grisons,  Argovie,  Thurgovie  ont  tous  consacre  une  partie  plus  on 
moins  forte  de  leur  dixieme  aux  alienes,  aux  epileptiques  et  aux 
etablissements  pour  les  enfants  faibles  d’esprit. 

11  me  parait  interessant  de  citer  le  passage  suivant  du  rapport  du 
gouvernement  de  Saint-Gall  qui  a preleve  10,000  francs  pour  le  fonds 
des  alienes  necessiteux. 

« Le  fonds  cantonal  de  secours  pour  les  alienes  necessiteux,  dit  ce 
rapport,  accuse  actuellemeut  une  fortune  de  79,195  francs  88  centimes. 
11  a pour  but  de  supporter  en  partie  les  frais  des  communes  pour 
l’entretien  de  person nes  atteintes  d’aflections  mentales  et  de  delivrer 
des  recompenses  pour  leur  prompt  internement  dansl’asile  d’alienes. 
Comme,  dans  bien  des  cas,  1’alcoolisme  et  l’alienation  mentale  sonten 
correlation  intime  et  que,  d’un  autre  cotb,  le  placement  aussi prompt 
que  possible  d’alienes  dans  l’asile  cantonal  esl  de  nature  a parer  aux 
suites  de  l’alcoolisme,  il  semble  opportun  et  urgent  d’augmenter  ce 
fonds  de  secours.  » 

En  1891,  la  somme  totale  de  ces  allocations  extraordinaires  pour 
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l’assistance  rles  alienes,  prises  sur  le  10e  du  produit  du  monopole, 
s’est  montee  pour  toute  la  Suisse  a 85,357  francs  31  centimes. 

Dans  les  cantons  oil  n’existentpasde  societe  de  secours  aux  alienes, 
ceux-ci  sont  secourus  par  les  communes  ou  par  les  societes  de  bien- 
faisance  tr^s-nombreuses  en  Suisse.  Dans  les  cantons  romands,  par 
exemple,  qui  n’ont  pas  de  societes  speciales  pour  l’assistance  des 
alienes,  on  leur  vient  partout  en  aide.  A Neufchatel,  m’ecrit  le  doc- 
teur  Chatelain,  « je  ue  connais  pas  de  cas  dans  lequel  un  aliene  ait 
manque,  a sa  sortie  de  Prefargier,  d’asile,  de  pain,  de  recontort 
moral.  Je  n’ai  jamais  vu  que  le  besoin  d’une  societe  de  patronage  se 
fitsentir,  et  nous  avons  d’ailleurs  un  si  grand  nombre  de  societes 
diverses  que  je  n’ai  pas  vu  l’utilite  d’en  creer  une.  » A Geneve,  outre 
de  nombreuses  societes  de  secours,  il  y a l’hospice  general  qui  s’oc- 
eupe  activement  du  placement  et  de  la  protection  des  alienes. 

Saint-Gall. 

Depuis  longtemps  les  Saint-Gallois  sont  connus  par  leur  esprit  d’i- 
nitiative  et  c’est  cbez  eux,  en  eflet,  que  s’est  fondee  la  premiere 
societe  Suisse  de  secours  aux  alienes  indigents. 

Non  loin  de  Pfaefiers  et  des  gorges  pittoresquesde  la  lamina  s’eleve 
l’etablissement  de  Saint-Pirminsberg,  ancien  couvent  de  benedictins 
fonde  par  Saint-Pirmin  au  moyen  age.  Ce  couvent,  dans  une  situation 
ravissante,  et  un  isolement  complet,  tut  s6cularis6en  1838,  au  souffle 
des  idees  democratiques  qui  agitaient  les  cantons  et  sur  la  demande 
meme  de  ceux  <jui  l’liabitaient.  Pendant  neuf  ans  il  resta  inhabite.  En 
1846,  le  grand  conseil  decreta  que  cet  asile,  pour  le  salut  des  times, 
ne  serait  pas  detourne  de  sa  destination  primitive,  mais  qu’on  le  trans- 
formerait  et  Padopterait,  suivant  Vesprit  moderne,  pour  servir  au  trai- 
tement  des  alienes. 

L’asile  a 900  metres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  recut  les  pre- 
miers malades  en  aodt  1847.  Trois  ans  apr^s,  en  1850,  il  y en  avait 
deja  108.  On  comptait  alors  pour  le  canton  une  population  de  170,000 
habitants  (1).  On  fit  subir  a l’etablissement  de  Saint-Pirminsberg  une 
reconstruction  et  une  transformation  complete  de  1867  a 1869,  alinde 
le  mettre  au  niveau  des  exigences  modernes  de  psychiatrie,  et  de  l’ap- 


(1)  Le  recensement  du  1"  decembre  1888  donne  228,174  habitants  de  residence  ordinaire 
dans  le  canton  de  Saint-Gall  i^dont  92,087  protestants  et  135,227  catholiques). 
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proprier  pour  le  traitement  de  250  malades.  Cette  reconstruction 
coiita  720,000  francs. 

On  s’apergut  bientdt  cependant  que,  si  beaucoupavait  ete  fait  pour 
le  bien  des  abends,  il  n'en  restait  pas  moins  de  grands  prejuges  a 
combattre  pour  que  Petablissement  remplit  mieux  son  but.  Le  peuple 
etait  mefiant  vis-a-vis  de  l’asile.  On  ne  croyait  pas  que  les  guerisons 
fussent  possibles  ; on  regardait  de  traversceux  qui  sortaieut  deSaiut- 
Pirminsberg  ; on  les  tenait  a l’ecart;  la  folie  n’etait  point  consideree 
comme  une  maladie,  mais  comme  une  punition  du  ciel. 

Pour  dissiper  ces  prejuges  et  ces  mefiances,  il  fallait  appeler  le 
peuple  a s’interesser  directement  a la  vie  de  l’asile  et  a participer  ac- 
tivement  au  traitement  des  alienes.  Depuis  longtemps,  un  certain 
groupe  d’hommes  aux  pensees  genereuses  se  preoccupaieut  de  ces 
questions.  L’exemple  des  societes  de  patronage  fondbes  en  France 
par  Falret  pere  et  ses  imitateurs  allait  bientbt  porter  des  fruits  sur  le 
sol  helvetique.  Cependant,  les  societes  de  secours  aux  alienes  naqui- 
rent  en  Suisse  plutbt  du  sentiment  de  la  necessity  de  combattre  les 
prejuges  populaires  que  des  besoins  de  Passistance  proprement  dite 
des  alienes  necessiteux  qui  sont  partout  entretenus  par  leur  com- 
mune d’origine,  ou  par  des  associations  privees  de  bienfaisance  pour 
les  pauvres  en  general. 

La  societe  medicale  de  Saint-Gall,  reunie  a Saint-Pirminsberg  en 
octobre  1865,  decida  la  fondation  d’une  societe  de  patronage  pour  les 
alienes.  Le  23  mai  1866,  elle  langait  un  appel  a la  population,  signe 
du  docteur  Sonderegger,  inspecteur,  docteur  Ziun,  directeur  et 
docteur  Heune,  medecin-adjoint,  a Saint-Pirminsberg.  Cet  appel 
peignait  en  termes  saisissants  les  souffrances  et  les  malbeurs  qu’en- 
tralnent  les  maladies  mentales  dans  les  families  et  dans  l’Etat,  meme 
lorsqu’elles  sont  suivies  de  guerison.  En  sortant  des  asiles,  les  malades 
sont  m6connus,  maltraites  ; on  s’ecarte  d’eux  avec  mefiance.  On  leur 
fait  subir  tantot  des  moqueries  et  des  duretes,  tantot,  au  contraire, 
des  gateries  sentimentales.  Ils  resistent  rarement  a la  rude  epreuve 
qui  les  attend,  et  retombent  bientbt  dans  un  etat  pire  qu’auparavaut. 
Chaque  citoyen  a la  une  noble  tache  a remplir.  11  faut  combattre  les 
prejuges  qui  s’attacbent  encore  a l’alibnation  mentale  et  venir  en  aide, 
par  la  parole  et  par  Paction,  a tous  ceux,  riches  ou  pauvres,  qui 
rentrent  dans  la  vie  sociale  et  qui  ont  besoin  de  soutien  et  de  conseil. 
Il  faut  que  toutes  les  bonnes  volontes,  tous  les  bons  cceurs  s’assoeient 
pour  ce  noble  but. 

L’appel  des  medecins  fut  entendu  et  la  societe  immcdiatement 


constitute.  Elle  compta,  des  le  debut,  366  membres.  Ses  statuts  en 
douze  articles,  iudiquent  comrae  suit  le  but  qu’elle  poursuit : 

1°  Proteger  lesmalades  indigents  sortisgueris  etameliores  de  Saiut- 
Pirminsberg  et  prevenir  ainsi,  autant  que  possible,  Paggravatiou  de 
leur  etat  ou  les  rechutes. 

L’experiencea  appris  que  les  rechutes  sont,  leplus  souveut,  causees 
par  les  uouveaux  soucis,  les  chagrins  et  la  raistre  qui  assailleut  les  con- 
valescents a leur  sortie  de  l’asile.  Le  traitement  fait  a l’asile  estdouc 
sterile  si  ou  ne  prend  pas  les  mesures  pour  emptclier  les  rechutes. 
(Test  la  societe  desecours  qui  prendra  ces  mesures  et  ne  laissera  sortir 
de  l’asile  aucun  malade  indigent  sans  lui  avoir  prepare  l’accueil  dont 
il  a besoin  et  aplani  les  voies  en  le  recommandant  a des  patrons  et 
correspondants  qui  s’occupent  activement  de  lui,  ne  le  perdent  pas 
de  vue,  l’encouragent,  le  reconfortent  et  lui  viennent  en  aide  morale- 
mentetmateriellement,  lui  fournissent,  suivantses  besoins,  del’argent, 
des  vttements,  des  outils,  une  occupation  appropriee,  lui  facilitent 
une  cure  de  convalescence,  etc.  ; 

2°  La  societe  poursuit,  en  outre,  un  but  plus  eleve  ; l’amelioration 
et  le  perfectionnement  de  tout  ce  qui  a rapport  a l’assistance  publique, 
a la  protection  et  au  traitement  des  alienes.  La  societe  combat  les 
prejuges  qui  existent  envers  les  asiles  et  les  alienes.  Elle  s’elTorce 
specialement  de  faire  coinprendre  au  public  la  necessity  de  placer 
imm^diatement  a l’asi le  les  cas  recents  de  maladies  mentales,  car 
c’est  une  des  conditions  essentielles  de  la  guerison. 

Le  champ  d’activite  de  la  societe  s’agrandit  rapidement  d'aunee  en 
annee  et  depassa  bientdt  les  prescriptions  reglementaires.  En  1881, 
une  assemblee  generate  d£cida  que  le  Comite  devait  aussi  venir  en 
aide  aux  epileptiques  pauvres  en  leur  fournissant  gratuitement  les 
medicaments  n6cessaires.  Des  lors,  on  voit  ligurerdans  le  budget  des 
depcnses,  un  compte  special  pour  le  bromure  de  potassium  qui  a 
atteint,  en  dix  ans,  de  1881  a 1891,  la  somme  de  5,141  francs  37  cen- 
times. Pour  lutter  plus  edicacement  contre  la  predisposition  aux 
maladies  mentales,  la  societe  distribua,  peu  a peu,  des  secoursa  tous 
ceux  qui  lui  etaient  recommandes  et  qui  souffraient  de  troubles 
nerveux,  neurastheniques  hereditaires,  etc.  Lorsque  ces  troubles, 
selon  la  declaration  des  medecins  toujours  necessaire,  pouvaient  etre 
le  prelude  d’une  psychose.  C’est  ainsi  que  la  societe  Saint-Galloise 
tend  toujours  davantage  a realiser  le  but  qu’elle  poursuit  de  pr6venir 
les  cas  d’alienation,  en  soulageant  partout  oil  elle  le  peut  la  misere, 
les  soucis,  les  chagrins,  afin  d’empecher,  autant  que  possible,  ces 
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causes  oecasionnelles  de  faire  germer  les  maladies  mentales  chez  les 
individus  predisposes,  avant  que  ces  maladies  aient  eclate. 

Le  developpement  pris  par  la  society  fit  sentir  le  besoin  d’une  revi- 
sion des  statuts  qui  etendit  le  champ  d’activite  de  la  societe  desecours 
et  modifiat  en  consequence,  son  organisation.  Les  nouveaux  statuts 
suivants  furent  adopts  dans  l’assemblee  generate  de  Rheineck,  le  3 
juillet  1888. 


STATUTS 

de  la  societe  Saint- Galloise  de  secours  aux  alienes. 

§ 1.  — Le  but  de  la  societe  Saint-Galloise  de  secours  aux  alienes  est 
de  venir  en  aide  aux  personnes  atteintes  de  maladies  mentales  et 
nerveuses. 

§ 2.  — La  societe  se  propose  specialement : 

(a)  D’empGcher  autaut  que  possible  les  reebutes  et  l’aggravation  de 
leur  maladie  chez  les  alienes  indigents  sortis  gueris  ou  ameliores  de 
Saint-Pirminsberg,  et  de  faciliter  les  soins  des  malades  curables  indi- 
gents  places  a 1’asile.' 

Dans  ce  but,  la  societe  aidera  materiellement  et  moralement,  sui- 
vant  ses  ressources,  les  necessiteux  qui  en  auront  besoin,  en  les  pre- 
servant, autant  que  possible,  des  soucis  et  des  chagrins  qui  lesattenden  t 
a la  sortie  de  1’asile  et  qui  sont  les  causes  liabituelles  de  reebutes  de 
la  maladie  mentale.  * 

(b)  En  outre,  la  societe  donne  des  secours,  sur  la  declaration  ecrite 
d’un  medecin  et  la  demande  motivee  du  patron  communal  (voir  § 8), 
non  seulement  aux  epileptiques  pauvres  (des  medicaments  gratuits) 
mais  a tous  les  malades  atteints  de  nevroses  graves  qui  conduisent 
facilement  a l’alienation. 

(c)  La  societe  poursuit  encore  le  but  de  faire  progresser  l’assistance 
publique  des  alienes,  de  combattre  les  prejuges  contre  les  asiles  et 
les  malades  et  s’efTorce  tout  particulterement  de  faire  entrer  le  plus 
rapidement  possible  les  cas  recents  dans  l’asile,  car  e’est  de  leur 
admission  precoce  que  depend  pour  beaucoup  leur  guerison. 

(d)  Ele  s’occupe  aussi  de  secourir  les  malades  pauvres,  incurables, 
tranquilles  et  non  dangereux  places  dans  les  families. 

[c)  La  society  s’occupe  en  premiere  ligne  des  ressortissauts  du 
canton  ; mais  le  Comite  peut  en  tout  temps  accorder  des  secours  a 
toutes  les  personnes  domiciliees  dansle  canton. 


§ 3.  — Tous  ceux  qui  desirent  s’associer  a cette  tache  et  qui  se  font 
inscrire  chez  Tun  des  correspondants  sont  membres  de  la  societe. 

Cliaque  membre  paye  une  cotisation  annuelle  de  deux  francs  au 
minimum. 

Le  Comite  ou  l’un  des  membres  de  l’assemblee  generate  peut  pro- 
poser de  nommer  membres  honoraires  des  bommes  qui  se  seraient 
particulifcrement  distingues  par  leur  devouement  aux  buts  poursuivis 
par  la  societe  et  aux  alienes  en  general. 

$ 4.  — Les  ressources  financif;res  de  la  societe  sont : 

» 

(a)  Les  contributions  annuelles  des  membres  ; 

(b)  Les  dons  et  legs  ; 

(c)  Les  subsides  eventuels,  reguliers  ou  extraordinaires  de  l’Etat,  et 
des  communes ; 

( d ) Les  intents  des  fonds  de  la  societe. 

§ 5.  — L’administration  de  la  societe  est  confiee  a uu  Comite  de  5 
membres  qui  choisit  dans  son  sein  un  president,  un  secretaire  et  un 
caissier.  II  est  nomme  pour  le  terme  dedeux  ans  et  peut  se  renforcer 
par  le  clioix  de  personnes  competentes  dans  les  diverses  parties  du 
canton. 

§ 6.  — Le  comite  choisit  dans  cliaque  district  (1)  parmi  les  membres 
de  la  societe  un  ou  plusieurs  correspondants  et  ceux-ci  dans  chaque 
commune  une  ou  plusieurs  personnes  de  conliance,  qui  trouveront  les 
patrons  ou  patronuesses  pour  les  malades. 

§ 7.  — Les  correspondants  de  district  sont  les  intermediaires  qui 
relient  les  malades  et  leurs  patrons  au  Comite.  Ils  distribuent  les 
secours  aux  patrons  ou  directement  aux  malades.  Ils  font  rentrer  les 
cotisations  avec  l’aide  des  patrons  s’ils  le  jugent  necessaire. 

Si  le  patron  ou  le  malade  recoit  directement  des  secours  qui  n’ont 
pas  passe  par  l’entremise  du  correspondant,  celui-ci  doit  en  6tre  offi- 
ciellement  avise. 

§ 8.  — Les  patrons  sont  les  representants  de  la  societe  dans  les 
communes.  Ils  ont  la  surveillance  des  assistes,  transmettent  les 
demandes  de  secours  et  font  rapport  au  Comite  par  l’entremise  des 
correspondants,  sur  les  informations  prises.  Dans  certaines  circons- 
tances,  ils  peuveut  aussi  entrer  directement  en  relations  avec  le 
Comite. 

§ 9.  — Le  Comite  decide,  apres  avoir  demande  le  preavis  du 


(1)  Le  canton  de  Saint-Gall  compte  15  districts  et  93  communes.  Le  district  do  Saint- 
pall  ayant  deux  correspondants,  leur  nombre  total  est  de  16. 


correspondant,  sur  la  nature,  la  duree  et  la  somine  des  secours  a 
accorder  dans  cliaque  cas  individuel. 

§ 10.  — Le  Comite  a la  tache  speciale  de  veiller  au  but  que  la 
societe  se  propose  de  remplir,  tel  qu’il  est  defini  au  §2.-11  adini- 
nistre  : 

(a)  La  fortune  de  la  societe,  le  placement  des  capitaux,  rend  ses 
comptes  cliaque  anuee  et  publie  un  rapport  avec  la  listedes  membres. 

(/>)  II  dirige  les  relations  avec  les  correspondants  et  les  patrons, 
statue  sur  les  demandes  de  secours  et  expedie  toutes  les  affaires  qui 
touchent  la  societe.  — Les  seances  sont  convoquees  par  le  president 
suivantles  besoins.  Un  proems- verbal  rend  compte  des  decisions  prises. 

§ 11.  — , Les  seances  du  Comite  ont  lieu  dans  la  regie  a Saint- 
Pirminsberg.  Les  employes  et  Paumbnier  de  Pasile,  meme  s’ils  n’en 
sont  pas  membres,  sont  invites  a assister  aux  seances  avec  voix 
consultative.  (1) 

§ 12.  — Le  Comite  convoque  dans  la  regie  tous  les  deux  ans  une 
assemblee  generate,  et,  si  cela  est  necessaire,  une  assemble  extraor- 
dinaire des  membres  de  la  societe.  Toutes  les  fois  que  led  % des 
membres  le  demanderont,  le  Comite  devra  convoquer  une  assemblee 
extraordinaire. 

§ 13.  — L’assemblee  generale  s’occupe  : 

1°  Du  rapport  annuel  et  des  comptes  ; 

2°  Du  clioix  du  Comite  et  des  verificateurs  des  comptes  ; 

3’  De  la  nomination  eventuelle  des  membres  honoraires  ; 

4°  De  la  discussion  des  propositions  qui  pourraient  etre  faites  de 
revision  des  statuts  ou  d’autres  objets  en  rapport  avec  le  but  que 
poursuit  la  society. 

§ 14.  — Les  propositions  de  revision  des  statuts,  ou  de  l’un  des 
articles  de  ces  statuts,  doivent  etre  communiquees  par  ecrit  a tous  les 
membres  par  les  soins  du  Comite  avant  la  reunion  de  Passemblee 
generale. 

§ 15.  — Ces  statuts  adoptes  par  Passemblee  generale  de  Rheineck, 
le  3 juillet  1888,  restent  eu  vigueuraussi  longtemps  qu’ils  n’auront 
pas  ete  revises  suivantles  prescriptions  du  § precedent. 

Saint-Pirminsberg,  en  aout  1888. 

Pour  le  Comite  : Le  President : Docteur  0.  Weller,  directeur. 

Le  Secretaire  : C.  Brandli,  pasteur. 

(1)  Les  fonctions  do  membrc  da  Comite  sont  purement  honorifiques  et  absolument 
gratuites. 
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La  Societe  de  Saint-Gall  a deja  publie  25  rapports  annuels  sur  sou 
activite  depuis  sa  fondatiou.  Dans  le  25°,  celui  de  1891  (lu  et  adopte 
dans  la  derniere  assemble  generate  qui  se  reunit  a Wyl,  le  3 aout 
1892),  nous  trouvons  un  interessant  historique  sur  l’activite  de  la 
societe  pendant  le  premier  quart  de  siecle  de  son  existence.  Nous 
empruntons  a cet  historique  les  renseignements  suivants  : 

Pendant  ces  25  annees,  le  produit  total  des  cotisations  s’est  monte 
F.  71,164  66 

Les  dons  et  legs  a ....  F.  35,682  » 

Total F.  106,846  66 


Des  le  debut,  le  president  a toujours  ete  le  directeur  de  ,1’asile.  On 
en  compte  4 depuis  1866. 

1.  Le  docteur  Ziun,  qui  a pris  uue  part  active  a la  fondation  de  la 
societe,  a preside  deux  assemblies  generates,  a Saint-Gall,  en  1869, 
eta  Wyl,  en  1871. 

2.  Le  docteur  Heune  qui  en  presida  trois  : a Altstaetten  en  1873,  a 
Rapperswyl,  en  1875,  et  a Wallenstadt,  en  1877. 

La  reunion  de  Flawyl,  en  1879,  fut  presidee  par  le  vice-president, 
docteur  V.  Monakou,  medecin-adjoint  a Saint-Pirminsberg. 

3.  Le  docteur  Weller  presida  cellesdeRagatz,  en  1881,  de  Rorschach, 
en  1883,  la  deuxieme  de  Saint-Gall,  en  1886,  et  celle  de  Rheineck, 
en  1888. 

4.  Le  docteur  Laufer,  medecin-directeur  actuel,  presida  la  deuxieme 
de  Wyl,  le  3 aout  1892. 

Ces  homines  eminents,  dit  le  rapporteur,  ne  se  bornent  pas'  a etre 
des  pretres  de  la  science  psychiatrique,  ou  ils  se  sont  distiugues  par 
d’excellents  travaux,  ils  se  sont  aussi  eflorces  de  populariser  leur 
science  en  instruisant  les  profanes  et  en  leur  donnant  des  conseils  et 
des  directions  pratiques,  en  les  encourageant  a agir  joyeusement  et  a 
s’occuper  avec  zele  et  activite  de  leurs  devoirs  de  membre  de  la  societe 
de  secours  aux  alienes.  « Ils  out  bien  merite  de  la  societe  et  du  peuple 
Saint-Gallois  ». 

Nous  reviendrons,  dans  un  instant,  sur  ce  sujet  en  parlant  des 
rapports  annuels. 

De  1866-1891,  la  societe  a accompli  une  grande  et  utile  besogne, 
elle  a aide,  secouru  et  preserve  de  rechutes  certaines  des  centaiues  de 
malades  sortis  gueris  on  ameliores  de  Saint-Pirminsberg.  Tousles  rap. 
ports  en  fournissent  des  exemples.  On  y trouve  aussi  des  renseignements 
importants  sur  l’activite  des comites,  des  correspondants  et  des  patrons. 


Les  correspondants  de  district  sont  les  chevilles  ouvrieres  dc  la 
societe.  Go  sont  eux  qui  recrutent  les  nouveaux  membres  et  font 
rentier  les  cotisations.  Ils  sont  charges  des  enquetes  et  de  la  surveil- 
lance des  malades.  Ils  veillent  sur  le  meilleur  emploi  des  seconrs 
accordes.  Ils  sont  a la  peine  et  an  sacrifice,  mais  ils  r6coltent  la  joie 
du  devoir  accompli  et  des  resultals  obtenus.  Les  membres  correspon- 
dants sont  surtout  des  instituteurs,  des  cures  et  pasteurs  etdes  mede- 
cins. 

Quant  aux  patrons,  ils  sont  pour  le  cercle  restreint  de  la  commune, 
ce  que  les  correspondants  sont  pour  les  districts.  Ils  represented  ceux- 
ci  aupres  des  malades. 

Si  les  resultats  materiels  de  la  societe  qui  a depense  en  secours 
depuis  25  ans,  63,440  francs  37  centimes  sont  considerables,  les  resul- 
tats moraux  sont  peut-etre  superieurs  encore.  Le  peuple  a ete  instruit 
sur  la  vraie  nature  des  maladies  mentales.  Les  prejuges  ont  ete  dis- 
sipes.  On  sait,  desormais,  dans  le  canton  de  Saint-Gall  que  le  nom 
d’asile  d’alienes  est  synonyme  d’hdpital  et  qu’il  n’y  a aucune  honte  a 
y placer  en  traitement  un  membre  de  sa  famille,  mais  que  c’est  une 
honte  d’abandonner  l’aliene  a lui-m6me  et  une  cruaute  de  ne  pas  le 
faire  soig'ner  immediatement. 

Appele  a s’interesser  et  a s’occuper  activement  lui-m6me  du  traite- 
ment et  de  l’assistauce  des  alienes,  le  peuple  a appris  les  devoirs 
importants  qui  incombent  dans  ce  domaine  a tous  les  citoyens.  Les 
secours  que  Ton  doune  aux  alienes  ue  sont  point  des  aumdnes.  Beau- 
coup  d’indigents  malades  qui,  par  point  d’honneur,  n’auraient  jamais 
accepte  d’etre  entretenus  par  leurs  communes,  ont  regu  avec  recon- 
naissance les  secours  materiels  et  moraux  de  la  societe,  qui  ne  sont 
jamais  rendus  publics.  Un  grand  nombre  de  families  ont  ete  ainsi 
consolees,reconfortees,  encourageeset  beaucoupont  eprouvele  besoin 
de  proclamer  hautement  leur  reconnaissance. 

L’auteur  que  nous  citons,  le  pasteur  Ziirchez,  secr6taire  actuel  de 
la  societe,  termine  son  historique  en  disant  que  la  societe  de  secours 
aux  alienes  a eveille  dans  le  peuple  l’amour  et  la  sympathie  pour 
les  creatures  les  plus  miserables  et  les  plus  abandonnees  et  que,  en 
donnantet  en  recevant,  le  peuple  est  devenu  meilleur,  car  l’instinct 
de  bieuveillance  qui  sommeillait  en  lui  s’est  reveille  et  a porte 
d’admirables  fruits. 

La  societe  Saint-Galloise  de  secours  aux  alienes  compte  presen- 
tement  plus  de  2,000  membres  repartis  dans  tous  les  districts  du 
canton. 


Tous  les  rapports  sur  l’activite  de  la  societe  depuisl866  renferment 
des  travau  x psychiatriques  ou  conferences  pratiques  destines  a 
eclairer  les  membres  de  l’association  et  le  peuple  en  general  sur  les 
maladies  mentales  et  les  asiles  d’alienes. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  quelques-uns  de  ces 
travaux  pour  donner  une  idee  de  leurs  tendances. 

I.  Dans  le  premier  rapport  de  1866,  le  docteur  Ziun  insiste  sur  la 
necessite  qu’il  y a de  fa  ire  comprendre  aux  families  combien  il  im- 
porte  de  placer  immediatement  les  malades  a l’asile.  II  recommande 
aux  membres  de  la  societe  de  ne  pas  se  lasser  de  combattre  les 
erreurs  et  les  prejuges  que  Ton  nourrit  dans  le  public  contre  les 
asiles  et  qui  sont  une  des  principales  causes  du  retard  de  1’entreedes 
malades.  On  ne  les  trouve  jamais  assez  fous  pour  les  placer,  puis 
lorsqu’on  s’y  decide  on  les  amene  dans  l’asile  au  moyen  de  ruses  et 
de  troinperies  ce  qui  les  aigrit  et  leur  fait  perdre  confiauce  peut-dtre 
pour  toujours.  Le  docteur  Ziun  donue  d’excellents  conseils  sur  la 
maniere  dout  on  doit  s’y  prendre  pour  les  faire  entrer  a l’asile,  puis 
lorsqu’ils  sortent  gudris,  comment  on  doitsecomporter  vis  avisd’eux. 

II.  — Rapport  1867  et  1868.  — Le  docteur  Ziun  developpe  le  sujet 
traite  dans  le  rapport  precedent  sous  ce  tire  : « Quelques  recomman- 
dations  populaires  sur  le  traitement  des  alienes  ».  Son  travail  a pour 
but  de  repondre  aux  trois  questions  suivantes  : 

(a)  Que  doit-on  faire  lorsque  delate  la  maladie  mentale? 

(b)  Comment  doit-on  se  conduire  pendant  le  sejour  du  malade  a 
l’asile  ? 

(c)  Que  faut-il  faire  a la  maison  lors  du  retour  du  malade  gueri  ? 

HI.  Rapport  1869.  — Docteur  Ziun,  president,  Hardegger,  aumd- 
nier  catbolique,  secretaire.  « Sur  le  traitement  des  malades  a I’asile 
Saint-Pir  mins  berg  » , que  l’auteur  ddcrit  avec  detail  sous  deux 
rubriques : le  traitement  somatique  et  le  traitement  psychique.  II 
termine  en  disant  que  les  resultats  obtenus  a Saint-Pirminsbergsont 
tres  satisfaisants  et  il  recommande  au  public  de  ne  pas  dtre  trop 
exigeaut.  Il  ne  faut  pas  juger,  dit-il,  des  guerisons  par  les  recidives 
qui  out  lieu  lorsque  les  malades  rechutent  dans  les  milieux  qui  les 
out  deja  fait  tomber  une  premiere  fois. 

IV.  — Rapport  1870.  — Docteur  Ziun.  « Generalites  sur  les  mala- 
dies mentales  ».  La  plus  grande  partie  de  ce  discours  a ete  reproduit 
dans  Irrenfreund  1871,  n°s  9 et  10.  Le  secretaire,  M.  Hardegger,  aumd- 
nier  de  l’asile,  parle  ensuite  « des  circonstances  et  des  influences 
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nuisibles  qui  causeut  ou  favorisent  les  maladies  du  systeme  nerveux 
accompagnees  de  troubles  psycbiques. 

L’auteur  traite  ce  sujet  avec  beaucoup  de  competence  et  d’une 
mani&re  tr6s  populaire  dans  six  lettres  fort  interessantes. 

V.  Rapport  1871.  — Le  docteur  Ziun  prend  pour  litre  de  son  travail 
les  deux  questions  suivantes  : 

1°  A quels  signes  peut-on  reconnaitre  les  maladies  meutalcs? 

2°  Que  faut-il  faire  lorsque  ces  maladies  eclatent? 

Ce  rapport  contient  aussi  une  reimpression  du  travail  d’Hardegger 
paru  dans  le  III0  Rapport,  sur  le  traitement  des  malades  a l’asile 
Saint-Pirminsberg. 

VI.  Rapport  1872.  — Docteur  Henne,  le  nouveau  directeur  decrit 
avec  detail  « les  fonctions  et  l’activite  des  divers  employes  de  l’asile 
des  alieneset  specialement : l°du  medecin-directeur,2°  de  l’aumonier, 
3°  du  personnel  des  infirmiers.  » 

VII.  Rapport  1873.  — Docteur  Henne.  « Une  promenade  a travers 
l’asile  Saint-Pirminsberg,  avec  un  historique  interessant  sur  la  fon- 
dation  de  cet  asile.  » 

VIII.  Rapport  1874.  — Docteur  Henne  parle  en  general  des  buts 
poursuivis  par  la  societe  et  le  secretaire  M.  Hardegger  traite  la 
question  « des  society  de  secoursaux  alienes  d’une  manure  generale 
et  specialement  de  celle  de  Saint-Gall.  » Ce  memoire  a paru  in  extenso 
(sauf  quelques  adjonctions  devenues  u^cessaires)  deux  ansauparavant 
dans  le  n°  3 de  Irrenfreund  1872,  sous  un  titre  un  peu  different. 

IX.  Rapport  1875.  — Docteur  Henne.  « Questions  pratiques  de 
Psychiatrie.  1°  A quoi  reconnait-on  les  debuts  d’une  maladie  mentale  ? 
2°  Que  faut-il  faire  de  nos  malades  ? » 

X.  Rapport  1876.  — Docteur  Henne.  « Questions  pratiques  de 
Psychiatrie.  3°  Comment  on  traite  les  malades  dans  l’asile  ? 4°  La 
correspondance  de  la  famille  et  des  malades.  » 

XI.  Rapport  1877.  — Docteur  Henne.  « Questions  pratiques  de 
Psychiatrie.  » 5°  Les  visites  aux  malades.  6°  La  sortie  de  l’asile. 

XII.  Rapport  1878.  — Docteur  V.  Monakou,  medecin-adjoint.  « Du 
langage  deli  rant  des  alienes  et  de  quelques-unes  de  ses  causes.  » 

XIII.  Rapport  1879.  — Docteur  Weller,  nouveau  directeur.  « L’in- 
lluence  des  boissons  alcooliques  sur  le  systeme  nerveux.  » 

XIV.  Rapport  1880.  — Docteur  Weller.  « Crime  et  folie.  » 

* XV.  Rapport  1881.  — Docteur  Weller.  « Les  dansesepiddmiquesdu 
moyen-age  et  les  maladies  actuelles  analogues.  » 
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XVI.  Rapport  1882.  — Docteur  Weller.  « La  lutte  contre  1'alcoo- 
lisme.  » 

XVII.  Rapport  1883.  — Docteur  V.  Monakou,  2e  medecin  a Saint- 
Pirminsberg.  « Les  limites  de  la  saute  mentale.  » 

XVIII.  Rapport  1884.  — Docteur  Weller.  « Ileredite  en  alienation 
mentale.  » 

XIX.  Rapport  1885.  — Docteur  V.  Mouakou.  « L’ameet  le  cerveau.  » 

XX.  Rapport  1886.  — Docteur  Fetscheria,  directeur  de  Saint- 
Urbain,  reproduction  du  travail  pr6sente  a la  societe  Lucernoise  (voir 
le  9e  rapport  de  cette  societe  pour  1882).  « De  la  conduite  a tenir  vis 
a vis  des  alienes.  » 

Dans  une  reunion  de  la  societe  de  psychiatres  suisses,  tenue  a 
Saint-Pirminsberg  en  1887,  les  membres  faisant  partie  des  comites  de 
societes  de  secours  aux  alienes  dans  leurs  cantons  respectifs,  prirent 
la  decision  de  donner  a cliacun  deces  comites  la  faculte  de  reproduire 
dans  leurs  rapports  les  travaux  et  memoires  publies  dans  d’autres 
rapports.  En  publiant  le  travail  du  docteur  Fetscheria  le  Comite  de 
Saint-Gall  fait  usage  pour  la  premiere  fois  de  cette  faculte. 

XXI.  — Rapport  1887.  — Docteur  V.  Speyer,  medecin  a la  Waldau 
(Berne)  « Sur  le  traiteineut  des  alienes  a l’asile.  » Conference  faite  a 
l’assembleegenerale  dela  societe  bernoise  a Herzogenbuchsee  et  publiee 
dans  le  6°  rapport  de  cette  societe  pour  1886. 

XXII.  Rapport  1888.  — Docteur  Bleuler,  directeur  de  l’hospice 
pour  les  chroniques  de  Rheinau  (Zurich).  « Le  traitement  des  alienes 
en  placement  prive.  » 

XXIII,  XXIV  etXXV.  Rapports  1889, 1890, 1891.  — Depuis  quelques 
anuees,  diverses  circonstances  avaient  retarde  tou jours davantage  la 
convocation  des  assemblees  generates  et  l’impression  des  rapports. 
Pour  y remedier,  le  Comite  decida  de  reunir  en  une  seule  publication 
les  trois  rapports  ci-dessus.  Outre  les  comptes-reudus  de  l’activite  de 
la  societe  pendant  les  anuees  1889,  1890  et  1891,  on  trouve  dans  ce 
rapport  collectif  la  revue  historique  des  25  premieres  annees  de  la 
societe  Saint-Galloise,  dont  nous  avons  deja  parle,  et  un  travail  du 
docteur  Laufer,  le  nouveau  directeur  de  Saint-Pirminsberg,  sur 
« l’Epilepsie  ».  C’est  a l’obligeance  de  M.  le  docteur  Laufer  que  je 
dois  les  renseignements  sur  la  societe  de  secours  aux  alienes  du 
canton  de  Saint-Gall. 

Le  nombre  des  membres  est  tr6s  rarement  indique  dans  les  rap- 
ports (1),  mais  on  en  trouve  la  liste  nominate  complete  imprimee  a la 


(1)  Voir  le  tableau  statistique  annexe  p.  18. 


fin  du  rapport.  II  est  dillicile,  cependant,  d’en  donner  le  chifire  total, 
parce  qu’on  trouve  parfois  l’indication  « Famille  X...  »,  on  bien 
« Freres  et  scours  ».  Nous  avons  coinpte  clans  le  dernier  rapport  1,971 
membres  inscrits,  auxquels  il  en  faut  ajouter  mi  certain  noinbre 
compris  dans  les  rubriques  generates  ci-dessus  mentionuees,  ce  (jui 
porte  sans  doute  le  chillre  total  a plus  de  deux  mille  membres. 


Nos 

des 

rapports 

Annee. 

Membres. 

Colisations. 

Dons  et  logs. 

C/3  C/3 
'03  3 

5 

• — o 

■«  o 

C/3 

Frais 

pour  secours. 

Capital. 

Augmen  tation. 

Saint-Gall. 

0 

1866 

344 

1883  70 

1000 

t 

846  26 

en  oaisse  an  3 

decern.  I8lili 

2007  31 

1 

1867 

366 

2094  80 

590 

12 

659  66 

3888  73 

)> 

11 

1868 

560 

52  ») 

770 

16 

516  14 

4088  34 

» 

Ill 

1 869 

725 

2115  30 

820 

16 

791  70 

5950  07 

» 

IV 

1870 

1842  85 

1470 

15 

527  » 

8498  27 

» 

V 

1871 

2137  40 

2030 

29 

1546  40 

10801  99 

» 

VI 

1872 

800  (?) 

2031  52 

820 

22 

1630  » 

11711  22 

)) 

VII.... 

1878 

2099  05 

740 

22 

2566  40 

1 1739  11 

)) 

MIL.  . 

1874 

1000  (?) 

2535  » 

540 

23 

1650  65 

14790  31 

» 

IX 

1877) 

2652  85 

1390 

15 

1429  80 

17031  » 

2241)  69 

X 

1876 

1415 

2971  50 

220 

20 

2272  80 

17699  13 

668  13 

XI 

1877 

1493 

3380  53 

2520 

21 

2178  50 

21242  22 

3543  09 

XII  .... 

1878 

3231  30 

420 

21 

2969  50 

23737  52 

2495  30 

XIII.  . . 

1879 

3457  30 

1320 

24 

3146  40 

25334  83 

1597  31 

XIV.... 

1880 

3567  06 

4270 

17 

2400  « 

27802  69 

2467  86 

XV...  . 

1881 

3590  50 

1120 

23 

2518  » 

29875  24 

2072  55 

XVI . . . 

1882 

3558  70 

4612 

25 

2905  » 

34603  16 

4727  92 

XVII... 

1883 

4047  55 

2380 

29 

3819  » 

37235  46 

2632  30 

XV11I.. 

1 884 

3855  15 

2120 

21 

2520  » 

45545  36 

8309  90 

XIX  . . . 

1885 

2000  (?) 

3925  » 

1320 

26 

3395  » 

48029  95 

2484  59 

XX.... 

1886 

4161  65 

820 

30 

4340  » 

49137  67 

1107  72 

XXL.  . 

1887 

4337  80 

870 

27 

3750  » 

51404  52 

2266  85 

XXII  . . 

1888 

4262  20 

2490 

32 

4475  » 

54593  78 

3189  26 

XXIII.. 

1880 

4322  50 

350 

14 

1272  » 

58471  23 

3877  45 

XXIV.. 

1890 

24  » 

1600 

21 

2642  05 

59276  28 

805  05 

XXV  . . 

1891 

20  » 

1500 

17 

1515  » 

61340  05 

2063  75 

Effectif  des  malades  a l’Asile  Saint-Pirminsberg. 


1891. 

ler  jauvier. 

ler  avril. 

l*r  juillet. 

lcr  octobre. 

31  d^cembre  1891 

II.  f.  Tot. 

ii.  F.  Total. 

320 

322 

325 

159  159  318 

148  158  300 

1892. 

11.  F.  Tot. 

11.  F.  Tot. 

11.  f.  Tot. 

II.  F.  Tot. 

II.  f.  Tot. 

148  158  306 

148  101  309 

91  101  192  (1) 

100  110  210 

107  109  216 

(t)  Cette  forte  diminution  provient  du  fait  quo  12)  malades  ont  6 to  transforms  le  28  join 
a l’Asile  de  Wyl  qui  venait  d’etre  inaugure. 


248 


Effectif  des  malades  a l’Asile  de  Wyl  (1). 
Le  4er  juillet  1892. 


lcr  juillet. 


ier  octobre. 


31  decembre  1892. 


it.  f.  Total. 

GO  GO  120 


H.  f.  Total. 

83  8G  - 169 


ir.  f.  Total. 

90  105  195 


Thurgovie. 


Ce  canton,  exclusivement  agricole,  dont.  le  chef-lieu  Franc-feld 
attemt  a peine  six  mille  habitants,  comptait  au  recensement.  du 
ler  decembre  1888  uiie  population  de  104,678  hab.,  dans  8 districts  et 
212  communes  locales  (protcstants  74,210  — catholiques  30,210). 

La  societe  Thurgovienne  de  secours  aux  alienes  a ete  fondee 
le  3 novembre  1869  a Kreuzlinger  par  l’initiative  du  docteur  Heune 
qui  etait  medecin-directeur  de  l’asile  cantonal  de  Miinsterlinger 
avant  d’etre  appele  a la  direction  de  Saint-Pirminsberg.  Un  mois 
auparavant,  le  4 octobre  1869,  le  docteur  llenne  avait  developpe  sa 
proposition  a la  reunion  de  la  societe  Thurgovienne  d’utilite  publique 
a Bischofszell,  et  demontre  la  necessile  de  fonder  une  societe  de 
secours  pour  venir  en  aide  aux  alienes  indigents  et  pour  combattre 
les  prejuges  populaires  qui  sont  si  funestes  aux  malheureux  atteints 
de  maladies  mentales.  Des  la  premiere  annee,  le  nombre  desmembres 
de  la  societe  s’est  eleve  a 331.  La  cotisation  annuelle  fut  fixee  a 
1 franc  par  membre. 

Sept  rapports  ent  paru  jusqu’a  present  sur  Pactivite  de  la  societe 
de  1870-1887  (2).  Le  huitieme,  1887-1892,  est  actuellement  a Pim- 
pression,  ainsi  que  me  l’annonce  M.  le  directeur  Frank,  le  nouveau 
directeur  de  Miinsterlinger,  qui  a eu  l’obligeance  de  rn’envoyer  les 
renseignements. 

I.  Rapport  1870  et  1871.  — Ce  rapport,  presente  a Passemblee 
generate  de  Weinfelden,  le  6 mai  1872,  renferme,  outre  le  discours 
d’ouverture  (oil  le  president  retrace  le  but  de  la  societe)  un  travail 
tres  complet  du  docteur  Henne  sur  « Palienation  et  les  asiles 
d ’alienes  ». 

ID  et  IIP  Rapport  1873  et  1876  presente  a Passemblee  generate  de 
Romanshorn,  le  9 juillet  1877.  Nous  empruntons  les  donnees  sui- 


(1)  L’Asile  de  Wyl  a etc  ouvert  le  28  juin  et  placd  dans  la  direction  du  Dr  Schiller 

(2)  Kn  rdalite,  il  n’y  a que  six  rapports  imprimes,  le  3*  faisant  direclcment  suite  au 
premier.  — fsous  manquons  amsi  de  renseignements  sur  les  annees  1872,  1873  et  1874 
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vantes  a l’interessant  historique  public  clans  ce  rapport  par  le 
docteur  L.  Biuswanger  do  Kreuzlinger  sur  « rorganisation  cle 
l’assistance  des  alienes  dans  le  canton  de  Thurgovie  ». 

L auteur  etudie  cette  organisation  dans  trois  Gpoques  differentes. 
La  premiere  periode  s’etend  de  la  fondation  de  l’asile  de  Munster- 
lingen  en  1839  a sa  premiere  reorganisation en  1849.  La  seconde (1850- 
1870)  se  termine  avec  la  fondation  de  l’asile  des  vieillards  a Saint- 
Catharinenthal,  et  la  troisieme  depuis  cette  fondation  jusqu’en  1877. 

Avant  1838,  les  alienes  etaient  gardes  dans  leurs  families,  parfois 
enfermes  dans  des  reduits  obscnrs  et  encliaines.  ou  places  dans  les 
maisons  des  pauvres  (Armenhaus).  Exceptionnellement,  on  appelait 
un  medecin  ou,  si  les  moyens  pecuniaires  le  permettaient,  on  allaiten 
consulter  un  dans  les  cantons  voisins. 

Ces  mise res  etaient  vivement  ressenties  par  les  Thurgoviens  et  le 
10  janvier  1826  un  groupe  de  philanthropes  adressa  a la  population 
pour  la  creation  d’un  fonds  capital  destine  a l’erection  d'un  asile 
d’alienes.  An  mois  de  mai  1828,  cette  sorame  avait  deja  atteiut  le 
chi  fire  de  133,000  francs,  considerable  pour  l’epoque,  surtout  si  Ton 
tient  compte  du  fait  que  le  don  le  plus  eleve  etait  de  4,000  francs. 
L’abbaye  des  henedictins  de  Munsterlinger , aux  hords  du  lac  de 
Constance,  abandounee  depuis  longtemps,  futconsacree  a l’hopital 
cantonal  et  un  quartier  distinct,  une  depcndance  du  couvent,  sur  les 
rives  inthnes  du  lac,  fut  alfecte  aux  alienes.  En  1839,  seize  alienes 
furent  internes  dans  cet  asile  provisoire  et  reQurent  les  soins  du  me- 
decin  de  district,  le  docteur  Gremli,  ft  Woeschbacli.  L’hdpital  cantonal 
et  sa  division  des  alienes  fut  officiellement  inaugure  le  15  juin  1840. 
Pendant  dix  a ns,  un  seed  medecin-directeur  soignait  les  alienes  et  les 
autres  malades  : le  docteur  Brenner  puis  le  docteur  Merk.  Mais  l’asile, 
ou  l’on  pouvait  a peine  interner  40  alienes,  presentait  de  nombreux 
inconvenients,  s’aggravaient  ebaque  annee,  de  sorte  que  le  grand 
conseil  clecida  sa  reorganisation  complete  en  1849. 

Cette  organisation  ne  put  pas,  cependant,  remedier  a tous  les 
inconvenients.  Le  nombre  des  malades  fut  porte  a cent  et  depassa 
bientbt  ce  chiffre  de  beaucoup  (167  en  1870)  et  le  rapporteur  dit  qu’a 
l’honneur  de  son  canton,  l’asile  de  Miinsterlingen  etait  cependant  un 
des  meilleurs  de  la  Suisse,  dans  cette  periode  de  1850-1870.  C’est  dans 
cette  periode  que  fut  fondee  la  societe  de  secoursqui  a deja  rendu  de 
grands  services  a la  cause  des  alienes.  L’hospice  des  incurables  de 
Saint-Catharinenthal  fut  ouvert  le  lGr  mai  1871  et  a cette  date  32 
incurables  de  1’asile  de  Miinsterlingen  y entrerent.  Malheureusement, 


250 


les  communes  prirent  l’habitude  de  placer  dans  cet  hospice  leurs 
vieillards  indigents  et  leurs  infirmes,  de  sorte  qu’il  fut  bientot 
encombre  d’un  melange  de  toutesles  miseres  humaines.  Aujourd’hui, 
le  canton  de  Thurgovie  va  reorganiser  completement  son  etablissement 
cantonal  et  construire  un  nouvel  asile. 

IV.  Rapport  1877  et  1878.  — A l’assemblee  generate  de  Kreuzlingeu 
le  7 juillet  1879,  docteur  Walter,  directeur  de  Miinsterlingen.  « Soin 
et  protection  des  alienes.  » Interessante  etude  comparative  du  traite- 
ment  dans  les  asiles,  les  colonies  agricoles  et  les  families. 

V.  Rapport  1879  et  1888.  — A l’assemblee  generate  de  Weinfelden 
le  27  juin  1881.  Docteur  Walter.  Comment  faut-il  se  conduire  vis-a- 
vis  des  alienes  ? 

VI.  Rapport  1881,  1882  et  1883.  — A l’assemblee  generale  de 
Romanshorn,  le  7 juillet  1884.  Docteur  Walter.  « A quoi  peut-on 
reconnaitre  l’existence  d’une  maladie  mentale?  » 

VII.  Rapport  1884,  1885, 1886  et  1887.  — A l’assemblee  generale  de 
Romanshorn,  le  25  juin  1888.  Docteur  Walter.  « L’asile  des  alienes 
est  un  hdpital.  » 


N°s 

des 

rapports 

Annee. 

Membres. 

Cotisations. 

Dons  et  legs. 

Alienes 

secourus. 

Frais 

de  secours. 

Thurg 

Capital. 

'ovie. 

Augmen- 

tation. 

Diminution. 

I 

1870 

331 

338 

)) 

1922  » 

)) 

)) 

2268  71 

)> 

)) 

J 

1871 

607 

900 

96 

313  65 

5 

89  50 

35  )9  70 

)) 

» 

1874 

» 

i) 

)) 

)) 

» 

6689  07 

)) 

)) 

Ill 

1875 

592 

592 

)) 

320  » 

16 

141  25 

7721  69 

1032 

62 

)) 

Ill 

1870 

573 

006 

» 

710  63 

)) 

271  10 

9066  94 

1345 

25 

)) 

IV 

1877 

618 

622 

75 

206  25 

8 

522  45 

9636  49 

569 

55 

)> 

IV 

1878 

614 

614 

)) 

52  » 

11 

383  80 

8182  14 

» 

1454  35 

V 

1879 

027 

627 

» 

25  » 

11 

302  60 

8749  54 

567 

40 

)) 

V 

1880 

605 

605 

» 

646  75 

11 

345  30 

10018  49 

1268 

95 

» 

VI 

1881 

680 

087 

)) 

120  » 

19 

827  » 

10134  60 

116 

16 

)) 

VI 

1882 

823 

823 

» 

167  » 

20 

744  50 

10741  45 

606 

85 

» 

VI  .... 

1883 

551 

551 

)) 

110  » 

14 

570  » 

11253  50 

512 

05 

» 

VI 

1881 

)) 

1023 

)) 

620  » 

26 

933  40 

12292  58 

1039 

08 

» 

VII. ... 

1885 

680 

080 

» 

250  » 

19 

90 1 40 

12704  01 

411 

43 

)) 

VII.... 

1880 

1073 

)) 

» 

22 

1077  20 

13193  67 

489 

66 

» 

VII.... 

1887 

080 

677 

45 

4-00  » 

24 

908  » 

13814  15 

620 

48 

» 

Effectif  des  malades  l’Asile  de  Miinsterlingen. 

ler  janvier. 


lcr  avril. 


101 


1891. 

1“'  juillet. 


164 


lcr  octobre.  31  decembre. 


n.  f.  Tot. 
71  87  158 


H. 

70 


166 


f.  Total. 
83  153 
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H.  F.  Tot. 
70  83  153 


II.  F.  Tot. 
73  80  159 


1891. 

II.  f.  Tot. 
74  80  154 


H.  F.  Tot. 
70  85  164 


h.  f.  Total. 
76  88  404 


Asile  de  Saint-Katharinental. 


1892. 


34  decembre  1891. 


228 


230 


230 

4892. 


H.  F.  Tot. 
93  432  225 


h.  f.  Total. 
80  430  222 


H.  F.  Tot.  II.  F.  Tot.  H.  F.  Tot. 

80  430  222  84  136  220  84  136  220 


31  decembre  4892. 

ii.  F.  Tot.  ii.  f.  Total. 

83  435  218  84  135  219 


Lucerne. 

Ce  canton  formant  cinq  districts  et  109  communes,  comptait  le 
ler  decembre  1888:  105,360  habitants,  dont  127,626  catholiques  et 
7,774  protestants. 

Lunier  disait  en  1867  que  rien  n’avait  ete  fait  dans  le  canton  de 
Lucerne  pour  la  construction  d’un  asile  d’alienes,  mais  que  cepen- 
dant,  on  avait  deja  recueilli  a cette  epoque,  dans  ce  but,  une  sonnne 
de  90,000  francs. 

Aujourd’hui,  ce  canton  tient  le  premier  rang  en  Suisse  pour  le 
developpement  de  sa  societe  de  secours  aux  alienes  qui  fut  fondee  le 
lcr  juillet  1873.  M.  le  docteur  Lisibach,  medecin-directeur  actuel  de 
Saint-Urbain,  m’a  obligeamment  confie  la  collection  complete  des 
rapports  de  la  societe  Lucernoise,  ce  qui  m’a  permis  d’en  suivre, 
annee  par  annee,  le  developpement  et  l’activite  bienfaisante. 

L’idee  de  fonder  un  asile  d’alienes  dans  ce  canton  remonte  a 1860. 
C’est  alors  que  l’on  commenca  a recueillir  les  dons' destines  a creerle 
fouds  pour  l’asile  cantonal  dont  parle  M.  Lunier.  Gefondsdu,  unique- 
ment,  a l’in itiati ve  populaire,  s’elevait  en  1870  a la  somme  de  170,000 
francs.  Or,  cette  meme  annee,  le  8 juin  1870,  le  grand  conseil  decreta 
la  fondatiou  d’un  asile  a Saint-Urbain,  ancien  couvent  qui  etait  reste 
pendant  25  ans  sans  utilisation.  La  somme  recueillie  par  la  sous- 
cription  volontaire  fut  donnee  a l’Etat  de  Lucerne  le  l0r  juillet  1873. 

A cette  date  se  fondait  la  society  de  secours  aux  alienes.  Deux 
initiatives  differentes  contribuerent  a la  fondatiou  de  cette  societe. 
D’un  cbte,  le  gHiuverneinent  et  de  1’autre  la  societe  medicale  sur  la 
proposition  du  docteur  Wille,  presentement  professeurdepsycbiatrie 
a Bale  etdirecteur  du  nouvel  asile  des  alienes  de  ce  Canton. 


Le  12  aout  1872,  le  conseil  d’Etat  de  Lucerne  soumettait  au  comite 
du  fonds  pour  l’asile  cantonal  la  question  de  s’enquerir  s’il  ne  serait 
pas  possible  de  consacrer  une  partie  de  la  rente  du  fonds  cantonal 
des  alienes  a secourir  les  alienes  indigents  et  a aider  dans  ce  but  les 
communes  pauvres.  Sur  cette  demande,  le  comite  decida  de  provo- 
quer  la  formation  d’une  societe  de  patronage  pour  les  alienes  indigents 
du  canton  de  Lucerne. 

Entre  temps,  la  societe  medicale  avait  aussi  discute  cette  question 
et  exprime  le  vocu  que  les  secours  du  patronage  fusseut accordes,  non 
seulement  aux  alienes  indigents,  mais  aussi  aux  alienes  gueris  ou 
ameliores,  au  moment  on  ils  sortent  de  l’asile.Le  docteur  Willeavait 
ete  charge  par  le  Comite  de  la  society  m6dicale  de  la  Suisse  centrale 
de  traiter  cette  question  dans  une  reunion  qui  eut  lieu  a Lucerne 
en  octobre  1873  . Le  travail  du  docteur  Wille  a ete  publie  dans 
Irrenfreund  1874,  n°  4,  page  49.  Ce  travail  a cxerce  une  influence 
decisive  sur  l’organisation  de  la  societe  lucernoise  de  secours  aux 
abends  qui  est  devenue  le  point  de  depart  de  la  fondation  de  societes 
analogues  dans  d’autres  cantons  suisses.  II  nous  parait  important,  a 
ce  point  de  vue,  de  resumer  en  quelques  mots  les  idees  du  docteur 
Wille. 

Apres  un  court  historique  de  la  question  qui  se  rattache  aux  uoms 
de  Pinel  et  de  Conolly,  l’auteur  montrecombien  les  alienes  out  besoin 
de  secours  et  de  protection.  Ils  sout  meconnuset  maltraites  et  partout 
les  prejuges  nourris  contre  eux  leur  causent  un  grave  prejudice.  11s 
sont  l’objet  de  tant  d’inintelligence  et  de  superstition  qu’on  ne  les 
soigne  pas  au  debut  de  leur  maladie  alors  qu’on  pourrait  les  guerir. 
La  premiere  tache  que  doive  remplir  la  societe  de  secours  aux  alienes 
sera  done  de  repandre,  autant  que  possible,  des  idees  justes  et  saines 
sur  les  alienes  et  sur  l’alienation  mentale.  Cessocietetesdoiveut  lutter 
sans  treve,  contre  les  prejuges  du  public,  s’efTorcer  de  faire  soigner 
les  malades  a temps,  en  faisant  appeler  immediatement  le  medecin  et 
enseigner  que  Ton  doit  traiter  ces  malades  avec  management,  sympa- 
thie,  douceur,  que  la  surveillance  dont  ils  out  besoin,  bien  que  stride 
et  vigilante,  doit  toujours  etre  bienveillante. 

Dans  le  traitement  des  alienes,  la  chose  la  plus  urgente,  e’est  le 
placement  immediat  des  malades  a l’asile.  Mais  pour  que  cette 
mesure  soit  prise  a temps,  il  faut  de  grands  sacrifices  qu’un  grand 
nombre  de  families  ne  peut  accomplir.  Les  secours  des  communes 
viennent  toujours  trop  tard  et  sont  tr^s  insufllsants.  La  societe  devra 
y pourvoir.  Elle  s’occupera  aussi  de  la  femme  et  des  enfants  aban- 
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donnes  a eux-memes.  Dans  d’autres  cas,  ce  ne  sont  pas  les  secours 
materiels  qui  font  defaut.  II  s’agit  do  proteger  les  droits  et  les  intbrets 
des  malades,  car  les  lois  ne  suffisent  pas  a tout  et  ne  prevoient 
jamais  tout.  II  faut  veiller  aux  intertHs  des  malades  contre  des  tuteurs 
ou  des  parents  avides  et  aussi  parfois  contre  les  societes  d’assurance 
dans  les  cas  de  suicide.  Le  malade  sort  de  l’asile  plus  pauvre,  plus 
faible,  decourage,  anxieux  de  son  avenir.  Au  lieu  de  la  sympathie 
dont  il  a besoin,  il  trouve  l’indiflerence,  l’hostilite,  le  mepris,  la 
moquerie,  la  brutalite.  Voila  pourquoi  il  y a tant  de  rechutes.  Les  so- 
cietes mettront  done  tous  leurs  soins  a preparer  au  malade  gueri 
qui  va  sortir  de  l’asile  l’accueil  amical  qui  le  reconfortera.  Un  leger 
secours  sulfira  peut-6tre  pour  assurer  son  avenir.  Une  bonne  parole, 
un  bon  conseil,  au  moment  opportun,  exerce  souvent  la  meilleure 
influence  sur  le  sort  d’un  aliene  gueri. 

Les  asiles  les  mieux  organises  et  les  plus  confortables  sont  loin  de 
suflire  aux  besoins  de  Lassistance  des  alienes  etne  sauraient  remedier 
aux  consequences  si  profondement  tristes  qu’un  cas  d’alienation 
entraine  dans  les  families,  les  communes  et  l’Etat.  Ces  malheureux 
out  besoin  de  si  grands  secours  physiques  et  moraux  que  tous  les 
citoyens  doivent  y contribuer  selon  leurs  moyens,  en  s’associant  afm 
d’agir  selon  les  m6mes  principes. 

Ce  que  nous  avons  de  mieux  dans  ce  genre,  dit  Wille,  vient  de  la 
France.  C’est  la  que  l’organisation  des  societes  de  patronage  a pris 
naissance ; c’est  en  France  egalement  qu’elles  se  sont  le  plus 
repandues.  Fondees  par  Falret  pere,  en  1841,  a la  Salpetriere,  elles 
se  sont  repandues  dans  tous  les  departements,  puis  dans  les  grandes 
villes  de  Belgique.  Dans  quelques  asiles,  a Colney-IIatch  enAugleterre 
et  a Illenau  (Bade)  il  existe  un  fonds  pour  secourir  les  alienes 
sortants. 

L’auteur  rappelle  les  societes  qui  se  sont  creees  depuis  quelques 
annees  a Saint-Gall  et  en  Thurgovie  et  qui  rendent  deja  de  grands 
services.  Il  termineen  indiquant  les  principes  qui  doivent  servir  de 
base  a leur  organisation  pratique.  La  premiere  condition  a remplir 
c’est  que  la  societe  doit  se  repandre  partout  et  interesser  toutes  les 
classes  de  la  population  riches  et  pauvres,  homines  et  femmes.  Pour 
cela  on  doit  fixer  une  cotisation  annuelle  modeste.  11  faut  aussi  que 
les  hommes  influents  de  toutes  les  communes  soientgagnesa  la  cause 
des  alienes.  Un  Comite  central,  en  relations  permanentes  avec  la  di- 
rection de  l’asile  et  avec  les  Comites  locaux  dans  les  districts  et  les 
communes.  Enfin  ce  qui  conduit  au  but,  c’est  le  bon  esprit  dont  sont 
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animes  les  membres,  la  bonne  volonte,  l’amour  du  prochain,  le 
devouement. 

Wille  avait  elabore  un  projet  de  statutsqui  futadopteparla  societe 
medicale,  et  coniine  le  Comite  du  fonds  cantonal  avait,  lui  aussi,  de 
son  edte,  redige  un  projet  de  statuts,  les  deux  projets  furent  soumis 
a une  discussion  commune  par  les  membres des  deux  Comites  reunis. 
Le  8 juin  1874,  les  statuts  definitils  furent  adoptes  et  envoy6s  a tous 
les  fonctionnaires  dans  le  canton,  pasteurs,  medecins,  instituteurs, 
etc.  Aussitbt  arrivereut  de  nombreuses  adhesions.  La  societe  recut, 
des  la  premiere  an  nee  de  son  existence,  des  dons  et  legs  importants. 
Des  societes  filiales  se  foiulerent  dans  difierents  districts  et  la  societe 
lucernoise  de  secours  aux  alienes  qui  comptait  4 sections  filiales  dans 
12  communes,  en  1874,  compte  aujourd’bui  (1892)  75  sections  qui 
compreunent  la  presque  totalite  des  communes  du  canton. 

Nous  avons  cu  le  grand  plaisir  a lire  les  rapports  publics  par  la 
societe  et  nous  regrettous  de  ne  pas  pouvoir  eu  donner  ici  des  extraits ; 
nous  devons  uous  borner  a indiquer  les  titres  des  sujets  qui  out  ete 
traites  dans  les  assemblies  generates  ou  publics  dans  les  rapports, 
comme  uous  l’avons  fait  pour  les  cantons  precedents.  Nous  termine- 
rons  aussi  par  uu  tableau  statistiquc  dont  les  chiffres  feront  connaitre 
le  developpement  progressif  de  l’activite  de  la  societe  lucernoise  de 
1874-1891. 

I.  Rapport  1874.  — Docteur  Wille,  directeur  de  Saint-Urbain.  « Les 
alienes  et  les  asiles  d’alienes.  » 

II.  Rapport  1875.  — Docteur  Fetscherin,  nouveau  directeur  de  Saint- 
Urbain.  « La  taclie  de  notre  societe.  » Docteur  Bucher,  conseiller 
d’Etat,  memoire  presents  a l’assemblee  generate  de  la  societe  le  14 
juillet  1875  a Lucerne. « Des  societes  de  secours  aux  alienes  en  Suisse.  » 

III.  Rapport  1876.  — Docteur  Fetscherin.  « L’etablissement  de 
Saint-Urbain  » precede  d’un  bistorique  des  asiles  en  Suisse  et  suivi 
de  la  statistique  des  abends  dans  le  canton  de  Lucerne,  de  1868-1875. 
Assemblee  generate  a Lucerne. 

IV.  Rapport  1877.  — M.  Gehrig,  conseiller  d’Etat,  discours  d’ouver- 
ture  de  la  4C  assemblee  generale  a Sursee.  Docteur  Fetscherin.  « Un 
jour  dans  la  vie  de  l’asile.  » 

V.  Rapport  1878.  — Docteur  Fetscherin.  « Sur  la  necessity  d’un 
asile  pour  le  traitement  et  la  guerison  des  alienes  » a l’assemblee 
generale  reunie  a Emmenbaum,  le  12  juin  1879. 

VI.  Rapport  1879.  — Docteur  Fetscherin.  Discours  de  bienvenue  a 
l’assemblee  generale  reunie  a Saint-Urbain,  le  12  septembre  1880. 
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MI.  Rapport  1880. — Docteur  Stocker  de  Rusweil.  « Les  causes 
des  maladies  mentales  » discours  prononce  a l’assemblee  generale  de 
Wolilhausen,  le  23  octobre  1881. 

^ III.  Rapport  1881.  — Docteur  Fetscherin.  « Sur  les  diverses  causes 
des  troubles  psychiques.  » Assemblee  generale  de  Dagmersellen,  le  4 
juiu  1882. 

IX.  Rapport  1882.  — Docteur  Fetscherin.  « Sur  ia  couduite  a tenir 
vis-a-vis  des  alienes.  Assemblee  generale  de  Emmeubaum. 

X.  Rapi>ort  1883.  — Docteur  Lisibach,  medecin-adjoint  a Saint- 
Urbain. « La  question  de  l’alcool,  » a l’assemblee  generale  de  Hitzkirch, 
le  29  juin  1884. 

XI.  Rapport  1884.  — Docteur  Euzmann,  medecin  a Schiipfheim 
« De  l’alimentation  rationnelle  du  peuple  » question  connexe  a celle 
de  l'alcoolisme.  Assemblee  generale  d’Eutlebuch,  le  16  aout  1885. 

Rapport  sur  Vactivite  de  la  societe  pendant  les  dix  premieres  anneesde 
son  activite,  par  le  secretaire  J.  Bucher,  instituteur  secondaire. 

L’auteur  fait  un  historique  detaille  de  la  fondation  de  l’asile  can- 
tonal et  de  celle  de  la  societe  de  secours,  puis  il  donne  le  tableau  des 
subsides  en  argent  distribues  dans  tons  les  districts  pendant  ces  dix 
annees  (voir  le  tableau  statistique  annexe).  Mais  la  societe  poursuit 
un  but  plus  eleve ; outre  les  secours  materiels,  elle  donne  aussi  des 
secours  moraux  et  void  comment  le  rapporteur  en  dresse  le  bilan. 
Les  membres  et  surtoutlescorrespondantsne  selassent  point  de  faire 
comprendre  aux  families  qu’il  faut  placer  de  suitea  l’asile  lesmalades 
pendant  que  leur  guerison  est  encore  possible.  Tous  les  rapports  font 
mention  de  la  lutte  incessante  de  la  societe  contre  les  prejuges  popu- 
lates relatifs  aux  asiles,  aux  alienes  et  aux  maladies  mentales.  Cet 
enseignement  permanent  du  peuple  a porte  ses  fruits.  On  peut  dire 
aujourd’hui  que  dans  le  canton  de  Lucerne  on  comprend  mieux  le 
traitement  qui  convient  aux  malheureux  frappes  d’alienation.  Les 
prejuges,  la  honte,  la  raillerie  sont  disparus.  On  ne  parle  plus  des 
« fous  » et  des  « toques.  » On  sait  que  ce  sont  des  malades  et  on  com- 
patit  a leurs  soulfrances.  Les  families  frappees  par  le  plus  grand  des 
malheurs  ont  ete  encouragees  et  reconfortees. 

La  reconnaissance  s’est  eveillee  ; la  dbsesperance  a fait  place  a une 
nouvelle  energie.  On  s’est  mis  avec  ardeur  au  travail  et  l’espoir  de 
meilleurs  jours  a fortifie  les  courages  abattus.  Nous  pouvons  dire, 
conclut  1’auteur,  que  le  peuple  est  devenu  meilleur  en  pratiquant  la 
bienfaisance  et  que  1’esprit  de  l’amour  du  prochain  a produit  partout 
dans  le  canton  d’heureux  resultats. 
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XII.  Rapport  1885.  — Docteur  Fetscherin,  a Fassemblee  generate 
de  Willison,  le  25  juillet  1886.  « Encore  un  mot  sur  la  question  de 
l’alcoolisme  ». 

XIII.  Rapport  1886.  — Docteur  Fetscherin,  a Fassemblee  gene- 
rale  de  Seupach,  le  13  juillet  1887.  « Des  soins  que  reclament  les 
alienes  ». 

XV.  Rapport  1888.  — Docteur  Fetscherin,  a Fassemblee  generale 
de  Hochdorf,  le  4 aout  1889.  « De  Foccupation  des  alienes  dans  les 
asiles  ». 

XVI.  Rapport  1889.  — Docteur  Lisibach,  nouveau  directeur  de 
Saint-Urbain,  a Fassemblee  generale  de  Reiden,  le  29  juin  1890.  « De 
la  conduite  des  parents  vis-a-vis  de  leurs  malades  ». 

L’auteur  traite  ce  sujet  en  deux  parties  : 

I.  Comment  les  parents  doivent  se  conduire  pendant  le  developpe- 
ment  de  la  maladie  et  immediatement  apr£s  leplacementdans  l'asile. 

II.  Rapports  des  parents  avec  le  malade  pendant  son  internement 
dans  Fasile. 

XVII.  — Rapport  1890.  — Docteur  Lisibach  a Fassemblee  generale 
de  Schiipheim,  le  30  aout  1891.  « Des  moyenset  des  mesures  a prendre 
pour  prevenir  les  maladies  mentales  et  eviter  leurs  rechutes.  » 

Nous  n’avons  pas  cite  jusqu’ici  les  rapports  annuels  remarquables 
de  M.  Bucher,  sur  l’activite  de  la  societe  lucernoise.  Nous  dcvons, 
cependant,  dire  quelques  mots  de  celui  de  1890  qui  renferme  un 
apercu  general  sur  cette  activite.  L’auteur  passe  en  revue  les  resultats 
obtenus  depuis  17  ans  et  se  demande  s’ils  repondent  au  but  qu’ou 
s’etait  propose  lors  de  la  fondation  de  la  societe. 

Le  premier  but  poursuivi  etait  le  relevemeut  et  le  developpement 
de  Fassistance  des  alienes  dans  le  canton.  On  peut  repondre  qu’au- 
jourd’hui  c’est  un  fait  accompli.  Des  la  creation  de  l’asile  de 
Saint-Urbain,  on  avait  compris  qu’il  ne  pourrait  rendre  tous  les 
services  qu’on  attendait  de  lui  si  la  population  du  canton  ne  s’y 
aidait  pas  activement.  La  grande  extension  prise  par  la  societe 
a dissipe  les  mehances  nourries  contre  Fasile  et  le  prejuge  repandu 
qu’on  ne  pouvait  pas  y guerir  les  malades.  L’oeuvre  educatrice  de  la 
societe  s’est  fait  sentir  dans  toutes  les  communes.  Le  peuple  a ete 
eclaire  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  des  maladies 
mentales.  II  est  certain  que  les  vues  pi  us  justes  sur  l’alienation  et  les 
counaissances  generalement  repandues  de  ses  premiers  symptomes 
et  de  ses  veritables  causes  out  contribue  pour  beaucoup  a la  dimi- 
nution du  nombre  des  malades  dans  le  canton  de  Lucerne.  Les  statis- 
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tiques  de  l’asile  de  Saiut-Urbain  prouvent  que  le  pour  cent  des  gue- 
risons  augraente  d’annee  en  annee,  ce  qu’on  peut  attribuer  sans  doute 
pour  uue  bonne  part  au  fait  des  placements  de  plus  en  plus 
rapides  des  malades  sous  l’influence  des  membres  de  la  societe.  Les 
conferences  populaires  et  la  publication  des  rapports  out  vulgarise 
les  connaissances  psychiatriques  pratiques  que  chacundoit  posseder. 

Un  second  but  etait  de  faciliter  l’entr6e  dans  l’asile  et  ce  but  a ete 
largement  atteint.  La  societe  a rendu  possible  le  placement  et  les 
soins  immediats  a des  centaines  de  malades  qui  n’avaient  pas  les 
moyens  de  les  payer.  Voila  le  vrai  champ  de  l’activite  dela  societe  de 
secours  aux  alienes,  que  l’on  apprecie  toujours  davantage  dans  le 
public.  Combien  de  guerisons  des  pauvres  malades  ont-ellesete  obte- 
nues  parce  qu’on  a pu  les  placer  assez  vite  a l’asile!  On  a reconnu 
maintenaut  l’importance  de  ce  placement  rapide  et  Ton  est  arrive 
partout  a la  conviction  que  c’est  le  premier  devoir  a remplir  vis-a-vis 
d’un  malade. 

Troisiemement,  on  voulait  venir  en  aide  aux  malades  sortant  de 
l’asile,  aussi  longtemps  qu’ils  en  ont  besoin  et  qu’ils  ne  peuvent  se 
tirer  d’affaire  eux-m6mes.  La  societe  veille  avec  sollicitude  sur  ce 
convalescent  qui  rentre  dans  la  vie  sociale  ; elle  est  prete  a le  fortifier 
moralement  et  physiquement ; elle  va  s’efforcer  de  reveiller  sa  con- 
fiance  en  lui-m6me,  de  le  reconforter,  d’ecarter  les  soucis  qui  l’at- 
tendent  et  de  lui  fournirdu  pain  et  du  travail.  Ici,  on  ne  saurait  de- 
ployer  trop  de  zele.  C’est  dans  l’interSt  de  la  caisse  de  la  societe  ! — 
car  une  rechute  coiite  plus  clier  que  toutes  les  sommes  depeusees  pour 
l’empScher. 

Une  tache  indirecte  tres-importante  de  la  societe  est  celle  qui  con- 
siste  a relever,  consoler,  encourager  les  families.  Lorsqu’elle  sent 
qu’on  lui  vient  en  aide  et  qu’on  prend  une  part  active  a son  malheur, 
au  lieu  de  s’abandonner,  la  famille  s’elforce  a son  tour  de  faire  face 
aux  lourdes  charges  qui  lui  incombent.  Elle  vit  de  peu,  se  restreint, 
economise,  travaille  opiuiatrement  et  triompheenfin  des  plus  grandes 
difficultes.  Le  secours  moral  et  materiel  accordeaubon  moment  aete 
le  meilleur  stimulant  pour  combattre  le  decouragement. 

Un  fait  rejouissaut  signale  par  le  rapporteur,  et  qui  suffit  a mon- 
trer  que  les  principes  de  la  societe  sont  de  mieux  en  mieux  compris 
et  appliques,  c’est  que,  dans  bien  des  cas,  cliaque  annee  plus  110m- 
breux,  le  secours  accorde  n’a  pas  ete  depense,  parce  que  le  malade, 
place  a temps,  n’a  pas  fait  a l’asile  un  sejour  aussi  prolonge  qu’on 
l’avait  suppose. 
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XVIII.  Rapport  1891 . — Docteur  Lisibach,  a I’assemblee  generate  de 
lluswil,  le  3 juillet  1892  « sup  les  zoues  limitrophes  des  maladies 
meu tales.  » 

La  societe  Lucernoise  de  secours  aux  alienes  a,  main  tenant,  des 
representants  dans  toutes  les  communes  du  canton.  El  le  est  eu  pleine 
prosp&rite  et  sept  de  nmdele  aux  societes  des  autpes  cantons. 


Lucerne. 


,\l  MK110S 

Annees. 

Membres. 

Coli- 

sations. 

Dons 
et  legs. 

Alidnes 

secourus. 

Frais. 

Capital. 

Augmen- 

tation 

annuelle 

, 

1874 

309 

744  » 

2134  35 

4 

331  95 

14328  20 

» » 

11 

1875 

009 

915  » 

2780  53 

7 

653  80 

17557  20 

3229  06 

Ill 

I87G 

767 

1618  » 

9297  70 

14 

2551  55 

26672  47 

9115  21 

IV 

1877 

1301 

2722  10 

5122  » 

18 

2993  15 

32518  38 

5845  91 

V 

1878 

1596 

3017  » 

2052  » 

34 

4916  30 

33934  03 

1415  65 

VI 

1879 

1651 

3253  » 

4090  » 

42 

5230  80 

38058  91 

4124  88 

VII  .... 

1880 

1720 

3462  » 

1245  » 

39 

4427  50 

39335  43 

1460  32 

Mil.... 

1881 

1804 

3452  20 

3177  90 

38 

4561  » 

42318  94 

2983  51 

IX 

1882 

2092 

4118  » 

4517  » 

47 

4624  50 

47634  77 

5130  83 

X 

1883 

2245 

4290  » 

5686  90 

48 

5595  40 

53413  88 

5779  11 

XI 

1884 

2136 

SO  1 1 » 

2950  » 

55 

6026  45 

55636  93 

2223  10 

XII  .... 

1885 

2531 

4856  » 

4218  48 

73 

7011  82 

59004  29 

3367  36 

XIII.... 

1886 

2014 

5147  a 

2295  » 

60 

7400  35 

60668  33 

1664  00 

XIV.... 

1887 

2541 

5240  50 

11602  84 

65 

0804  50 

70875  45 

10207  12 

XV  .... 

1888 

2791 

5580  50 

3595  60 

62 

6656  » 

74996  13 

4120  68 

XVI.... 

1889 

2787 

5408  » 

6614  03 

83 

9140  60 

79358  54 

4363  41 

XVII... 

1890 

2834 

5553  » 

5208  22 

77 

8252  10 

83599  95 

4241  41 

XVIII  .. 

1891 

2881 

5055  50 

3727  63 

83 

8597  GO 

84898  23 

1298  28 

En  1874,  la  Societe  comptait  4 sections.  En  1883,  il  y en  avait  59 ; 
en  1884,  68;  en  1886,  71,  etenl890,  75.  — La cotisation  annuelle  est 
fixee  a 2 francs.  Le  maximum  des  secoups  accordes  a un  malade  pen- 
dant une  annee  est  fixe  a 200  francs. 

Asile  de  Saint-Uurbain. 


Effectif  total. 


1891 . 

Jer 

janvier. 

ler  avril. 

l('r  juillet. 

l,r  octobre. 

31  decembre. 

H.  F.  Tot. 

H.  f.  Total. 

393 

395 

408 

185  211  390 

191  198  389 

1892. 

\ er 

janvier. 

1er  avril. 

1"  juillet. 

ler  octobre. 

31  decembre. 

H. 

F.  Tot. 

It.  F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

n.  F.  Tot. 

H.  f.  Total 

191 

198  389 

190  205  395 

197  204  401 

201  200  407 

203  207  410 

V 
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Zurich. 

I 

Deux  aus  apr6s  Lucerne,  le  canton  de  Zurich  suivait  son  exemple 
La  societe  zuricoise  de  secours  aux  alienes  fut  fondee  le  10  decembre 
1875.  I n appel  a la  population  zuricoise  fut  lance,  a cette  date,  par 
un  comite  d initiative  de  vingt  membres,  preside  par  le  professeur 
Hitzig  et  qui  comptait  dans  son  sein  les  professeurs  llugueuiu  et 
Horner  (le  celebre  oculiste),  le  docteur  Moor,  directeur  de  l’asile- 
hospice  de  Rheineau  et  plusieurs  autres  medecins,  pasteurs,  profes- 
seurs, etc.  La  societe  fut  constitute ; 271  repondirent  a l’appel  et 
versaient  la  premiere  annte  2,505  francs  de  cotisations,  auxquels 
s’ajouterent  9,094  francs  de  dons.  Un  comite  de7  membres  fut  nomine 
et  les  statuts  adoptes. 

Le  canton  de  Zurich  comptait  au  l01'  decembre  1888  une  population 
de  337,183  habitants  (293,576  protestants  ; 39,768  catholiques),  dans 
11  districts  et  200  communes. 

*'  • 

Le  premier  asile  d’alienes  qui  fut  construit  a Zurich  remontea  1814. 

II  etait  place  au  centre  de  la  ville,  prts  de  l’ancien  hdpital  et  fonc- 
tionna  jusqu’en  1867.  L’abbaye  de  Rheinau,  sur  le  Rhin,  secularist 
par  suite  de  la  suppression  des  couvents,  devint  la  propriety  de  l’Etat 
en  1862.  Par  un  decret  du  grand  conseil  du  ler  j uillet  1863  cette  abbaye 
fut  trausfonnee  en  asile  hospice  d’alienes  et  completement  recons- 
truite  pour  etre  adaptee  a son  nouveau  but  et  recevoir500  alienes.  En 
1867,  les  constructions  etaient  assez  avancees  pour  qu’on  puisse  y 
faire  entrer  des  malades  et  le  7 septembre  de  la  meme  annee  on 
comptait  k Rheinau  451  malades  (211  homines,  240  femmes)  et  le  per- 
sonnel d’infirmiers  necessaire. 

Le  27  janvier  1864,  le  grand  conseil  vota  2,200,000  francs  pour  la 
construction  del’asilede  Burghoelzli auxquels  vint  s’ajouter  un  fonds 
de  650,000  francs  recueilli  dans  le  meme  but.  Cet  asile  destine  a 
recevoir  250  malades  fut  inaugure  le  ler  juillet  1870  et  eut  pour 
premier  directeur  le  docteur  Gudden.  Au  recensement  du  lor  decembre 
1888,  l’asile  de  Burghoelzli  renfermait  358  malades etceluide  Rheinau 
650  (voir  de  ce  tableau  annexe  l’eflectif  des  annees  1891  et  1892.) 

Depuis  bien  des  annees,  ces  deux  asiles  sont  eucombres,  etPon  songe 
a en  creer  de  nouveaux. 

La  societe  zuricoise  de  secours  aux  alienes  a publie  16  rapports  de 
1876  a 1891.  Nousallous  les  passer  rapidementen  revue,  nousbornant 
a signaler,  dans  chacund’eux,  lessujets  traites  enrenvoyantau  tableau 
annexe  les  reuseignements  statistiques  annuels. 


f 

j- 
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I.  Rapport  1876.  — Contient  l’appel  du  Comit6  provisoire,  les  sta- 
tuts,  le  rapport  sur  l’activite  de  la  societe.  La  liste  nominative  des 
correspondants  dans  les  dill'erents  districts,  line  circulairedonnantdes 
instructions  detail  lees  aux  correspondants  ; les  comptes  financiers  de 
l’annee  et  enfin  la  liste  complete  de  tous  les  membres. 

II.  Rapport  1877.  — Outre  les  communications  oflicielles  sur  Fac- 
tivit6  de  la  societe  que  nous  ne  mentionnerons  plus,  ce  rapport  con- 
tient un  travail  du  docteur  Moor,  directeur  de  Rheinau  sur  « La 
nature  des  maladies  mentales  et  les  mesures  a prendre  a lour  debut.  » 

III.  Rapport  1878.  — Docteur  Moor.  « De  l’assistance  des  alienes  et 
de  sa  reorganisation  dans  le  canton  de  Zurich.  » L’auteur  reclame 
avant  tout  une  statistique  exacte  qui  serve  de  base  a cette  reorgani- 
sation. 

IV.  Rapport  1879  renferme  le  proces-verbal  de  la  premiere  assemblee 
generale  de  la  societe  Zuricoise,  le  26  mai  1880  et  un  travail  du 
professeur  docteur  A.  Forel,  nouveau  directeur  du  Burghcelgli  et 
president  de  la  societe  sur  « les  causes  les  plus  importantes  des 
maladies  mentales  et  la  meilleure  maniere  de  les  combattre.  » 

V.  Rapport  1880  renferme  le  proces-verbal  de  Fassemblee  generale 
extraordinaire  qui  fut  tenue  le  18  octobre  pour  la  revision  des  statuts 
et  un  travail  du  professeur  Forel  sur  « la  nature  et  les  diverses  especes 
de  troubles  mentaux.  » 

VI.  Rapport  1881.  — - Professeur  docteur  Forel.  « Sur  l’organisation 
de  l’assistance  des  alienes,  specialement  en  Ecosse  et  cliez  nous  a 
Zurich.  » 

VII.  Rapport  1882.  — Docteur  A.  de  Beust,  medecin-praticien.  « Du 
diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  mentales.  » 

VIII.  Rapport  1883.  — Docteur  II.  Naegeli,  medecin-praticien. 
« Statis.  de  nos  alienes.  » 

IX.  Rapport  1884.  — Professeur  docteur  Forel.  « Pourquoi,  quand 
et  comment  enferme-t-on  les  homines  dans  un  asile  d’alienes  ? Folie, 
loi,  morale  et  etablissements  penitentiaires.  » 

X.  Rapport  1885.  — Professeur  docteur  Forel  « Un  mot  sur  la 
question  de  l’alcoolisme.  » 

XI.  Rapport  1886.  — Docteur  Bleuler,  directeur  deRlieineau.  « Les 
causes  de  l’encombrement  de  nos  asiles.  » 

XII.  Rapport  1887.  — « Des  rapports  de  la  vie  religieuse  avec  les 
maladies  mentales  » par  le  pasteur  Julius  Studer,  senior  a Hottingen, 
membre  du  Comite. 

Le  rapport  de  1887  renferme  le  premier  compte  financier  du  capital 
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reuui  par  l’initiative  (le  la  societe  de  secours  pour  la  fondation  d’un 
« asile  destine  aux  buveurs  »,  capital  qui  se  montait  au  31  decembre 
1888  a 2,247  francs  93  centimes. 

XIII.  Rapport  1888.  — Le  Comite  de  « l’asile  pour  buveurs  » s’est 
constitue  d’une  maniere  independante  et  a fonde  une  societe distincte 
qui  s’est  separee  de  la  societe  de  secours  aux  alibnes  afin  de  pour- 
suivre  son  but  special.  L’asile  a etb  fonde  a Ellikon  sur  le  Tliur. 

Un  rapport  du  professeur  docteur  Corel  « sur  la  statistique  des 
alienes  dans  le  canton  du  Zurich.  » 

XIV.  Rapport  1889.  — Docteur  L.  Frank,  medecin-adjoint  a l’asile 
du  Burghcelzli  (actuellement  medecin-directeur  de  Munsterlingen). 
« De  la  conduite  a tenir  vis-a-vis  des  abends.  » 

XV.  Rapport  1890.  — Docteur  E.  Bleuler,  directeur  de  Rheinau. 
« Le  traitement  des  alienes  dans  les  families.  » 

XVI.  Rapport  1891.  — Docteur  Forel,  directeur  de  Burghcelzli. 
« L’alienation  dans  l’enfanceet  la  jeunesse.  » — Extraitdes  comptes- 
rendus  de  la  premiere  conference  suisse  pour  l’assistance  des  idiots 
a Zurich. 

Bien  qu’elle  n’ait  pas  pris  l’extension  populaire  des  societes  de 
Saint-Gall  et  de  Lucerne,  la  societe  Zuricoise  de  secours  aux  alienes, 
outre  sonactivite  speciale  dont  on  trouvera  denombreuxtemoignages 
dans  les  rapports,  a exerce  neanmoins  une  influence  bienfaisante  dans 
le  canton  en  prenant  l’initiative  de  la  fondation  de  l’asile  pour  le  re- 
lSvement  des  buveurs.  C’est  a elle  que  l’on  doit  aussi  la  statistique 
des  alienes  du  canton  de  Zurich  qui  a ete  publiee  en  1890  par  le 
bureau  cantonal  de  statistique.  Des  1878,  le  docteur  Moor  reclamait 
une  statistique  exacte  des  alienes  devant  servir  de  base  aux  mesures 
a prendre  dans  le  canton  pour  la  reorganisation  de  l’assistance.  Plus 
tard  le  professeur  Forel  et  le  docteur  Naegeli  insistent  sur  ce  point. 
L’assemblee  generale  du  21  juin  1883  decida,  sur  la  proposition  du 
Comite,  que  l’on  demanderait  une  statistique  officielle  des  ali6nes  et 
sa  prise  a jour  permanente.  On  avait  deja  manifesto  en  1880  le  desir 
de  voir  etablir  cette  statistique  a l’occasion  du  recensement  federal, 
mais  cela  ne  put  avoir  lieu.  On  renouvela  le  meme  d6sir  lorsque  fut 
annoncele  recensement  federal  du  lor  decembre  1888.  Mais  cette  pro- 
position ne  fut  pas  acceptee  a Berne  pour  toute  la  Suisse.  Le  bureau 
cantonal  de  Zurich  se  chargea  par  contre  de  fairefaire  conjointement 
avec  le  recensement  federal  la  statistique  des  alienes  dans  le  canton. 
Les  precautions  les  plus  minutieuses  furent  prises  pour  que  cette  sta- 
tistique fut  faite  par  des  medecins  comp6tents.  Nous  ne  pouvons 
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donner  ici  un  resume,  meme  tres-succiuct,  ties  renseiguemeuts  uom- 
breux  et  importants  qui  out  et6  ainsi  obteuus. 

Nous  nous  bornons  a citer  les  chiflres  suivants  qui  uous  paraisseut 
utiles  a connaitre  pour  comprendre  l’etendue  du  champ  d’activite  de 
la  societe  Zuricoise  de  secours  aux  alienes. 


H. 

1,542 


Statistique  des  alienes  du  canton  de  Zurich. 

iCT  decembre  i888. 

RESULTATS  GfiNERAUX. 

Total.  Celibataires.  Maries. 


F. 

4,719 


3,261 


2,586 


341 


Veufs. 

208 


Divorces. 

126 


% 47 

,3 

52,7 

100 

79,3 

10 

,5 

6,4 

3,8 

SOIGNES. 

C/3 

-w 
c n 

** 

PAUVRES. 

ASSISTES. 

dans  | 

leur  famille. 

fam 

elran 

o5 

*3 

c3 

s- 

tf) 

ille 

gcre. 

P 

rt 

ci 

Ph 

ASI 

co 

*>■ 

*£_ 

PL, 

P 

publics.  ] 

i 

(Orphelinats.) 
Maison 
de  charite. 

TOTAL. 

1004 
'Vo  30,8 

1100 

33,8 

1 157 

35,4 

1350 

41,4 

65 

2,0 

385 

11,8 

370 

11,3 

1013 

31,1 

78 

2,4 

3261 

100 

1666  — 51,1  o/o 


— acquises  dont 


1595  soit  48,9  % sont  alleints  d’allections  congenitales  (imbecillite,  idiotisme,  cretinisme). 

curables 11,9  %. 

incurables 64,3  %. 

D'apres  cette  statistique,  on  compte  dans  le  canton  de  Zurich  29 
alienes  sur  10,000  habitants. 


Zurich. 


N°s 

Annees. 

Membres. 

CoUsations. 

Dons 
et  legs. 

Alienes 

ecourus. 

Frais. 

Capital. 

I 

1876 

271 

2505 

9094 

43 

429 

10572  28 

11 

1877 

262 

2439  88 

131 

11 

549  50 

12734  26 

Ill  .... 

1878 

258 

2437 

500 

14 

420 

15636  62 

IV 

1879 

246 

2358 

20 

12 

323  95 

17955  63 

V .... 

1880 

259 

2374 

178  05 

22 

1033 

16178  05 

VI 

1681 

247 

2274 

266 

48 

1782  10 

16444  05 

VII 

1882 

241 

2253  70 

405 

51 

1599  20 

16849  05 

VIII... 

1883 

251 

2131  35 

523 

52 

2234 

17372  05 

IX 

1884 

249 

2405  35 

205 

50 

1854  65 

17577  05 

X 

1885 

246 

2095 

10 

67 

2659  07 

17587  05 

XI..  . . 

1886 

242 

1962  20 

555 

68 

2376  30 

18142  05 

Ail.,.. 

1887 

234 

1901  30 

2400 

86 

2990  60 

20542  05 

A i 1 1 ... 

1888 

273 

1873  86 

3260 

86 

3054  40 

23802  05 

XIV . . . 

1889 

274 

2202  85 

1177 

105 

2910  25 

24979  05 

AV .... 

1890 

324 

2238  94 

1800 

132 

3557  78 

26779  05 

XVI ... 

1891 

379 

2363  60 

1837 

151 

4449  75 

28616  05 
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Effectif  des  malades. 

Asile  de  Burghoelzli. 


l*r 

janvier. 

ler  avril. 

1891. 
Tr  juillet. 

Tr  octobre. 

31  decembre. 

361 

363 

366 

II.  F.  Tot. 
176  185  361 

H.  f.  Total. 
168  179  347 

lei- 

janvier. 

l,r  avril. 

1892. 
Tr  juillet. 

ler  octobre. 

31  decembre. 

H. 

F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

h.  f.  Total 

108 

179  347 

166  185  351 

182  191  373 

175  181  356 

178  191  369 

ler 

janvier. 

ler  avril. 

Asile  de  Riieinau. 

1891. 

lcr  juillet.  Tr  octobre. 

31  decembre. 

648 

649 

650 

H.  F.  Tot. 
299  351  650 

h.  f.  Total. 
301  350  651 

lor 

janvier. 

ler  avril. 

1892. 
ler  juillet. 

ler  octobre. 

31  decembre. 

— 

— 

— 

— 

— 

H. 

F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

ii.  F.  Total. 

30G 

356  662 

304  357  661 

302  359  661 

307  356  663 

306  357  663 

EXTRAIT  DES  STATUTS 

Revise  de  la  societe  zuricoise  de  secours  aux  alienes 

du  18  octobre  1880. 

§ le'-.  — La  societe  zuricoise  de  secours  aux  alitines  a pour  but: 

(a)  De  prevenir  les  rechutes  chez  les  malades  sortants  gueris  ou 
ameliores  des  asiles  du  canton  et  de  faciliter,  au  moment  opportun, 
l’entree  des  malades  dans  ces  asiles. 

(b)  D’aider  au  paiement  des  frais  dans  les  asiles  publics  du  place- 
ment des  pauvres  qui  ne  sont  pas  entretenus  par  leurs  communes. 

(c)  De  repandre  des  vues  justes  sur  la  nature  des  maladies  mentales 
et  sur  les  mesures  a prendre  lors  de  leur  apparition. 

(d)  De  contribuer  au  progres  general  de  l’assistance  publique  des 
alienes. 

Les  autres  articles  fixent  les  droits  des  membres,  le  minimum  des 
cotisations,  la  maniere  dont  les  secours  de  toute  nature,  materiels  et 
moraux,  doivent  etre  d^livres  aux  malades  et  a leurs  families,  les 
fonctions  du  comite,  l’ordre  du  jour  des  reunions  triennales  des 
assemblies  generates,  etc. 


Appenzell  (Rhodes  exterieures). 

Le  recensement  federal  da  lerdecembre  1888  indiquepour  ce  canton 
une  population  de  54/109  habitants  (49,549  protestants,  4,560  catho- 
liques),  dont  3 districts  et  20  communes. 

La  Societe  d’utilite  publique,  reunie  a Ileiden,  le  30  juillet  1877  (1), 
decida  la  fondation  d’uue  societe  de  secours  aux  alienes  indigents  et 
nomma  dans  ce  but  une  commission  qui  s’occupa  activement  de  l'or- 
ganisation  de  la  nouvelle  societe,  prepara  des  statuts  et  s’eHorga  de 
creer  un  fonds  capital.  L’appel  de  ce  comite  rencontra  un  sympa- 
tbique  echo  dans  le  pays  ; il  se  trouva  dans  toutes  les  communes  des 
homines  genereux  qui  prirent  resolument  la  chose  en  mains,  et  des 
les  premieres  anuees,  le  nombre  des  membres  atteint  le  chiflre  de 
plusieurs  centaines  ; en  1887,  il  etait  de  973.  Actuellement,  il  depasse 
le  millier.  On  ne  peut  done  plus  dire,  desormais,  avec  Lunier,  que  ce 
canton,  en  ce  qui  concerne  le  service  des  alienes,  est  un  des  plus 
arrieres  de  la  Suisse. 

La  commission  de  la  societe  appenzelloise  de  secours  aux  alienes, 
composee  de  7 membres,  a publie  14  rapports  de  1877  a 1892,  dont 
nous  allons  donner  l’enum6ration. 

I.  Rapport  de  juillet  1877  a juillet  1879  a l’assemblee  de  la  societe 
d’utilite  publique  reunie  a Ilerison,  le  4 aout  1879.  Le  president,  le 
pasteur  Lutz,  a Speicher,  fait  rapport  sur  l’activite  de  la  societe,  le 
placement  des  alienes  du  canton  a Miinsterlingen,  combat,  cbemin 
faisant,  les  prejuges  que  l’on  rencontre  partout  contre  les  asiles  et 
recommande  aux  membres  d’y  faire  placer  le  plus  rapidement  pos- 
sible les  alienes  dont  ils  auraient  connaissance. 

II.  Rapport  de  juillet  1879  a juillet  1880  sur  l'activite  de  la  societe 
par  le  secretaire  docteur  Roller,  a Ilerison.  Le  caissier,  docteur 
Schlaepfer,  a Trogen,  traite  d’une  manure  populaire  de  la  question 
suivante  : « Les  maladies  mentales,  leur  genese  et  leur  marche.  » 

III.  Rapport  de  juillet  1880  a juillet  1881  a la  reunion  de  la  societe 
appenzelloise  d’utilite  publique,  le  ler  aoiit  1881,  a Gais.  Le  president 
Lutz  traite  longuement  de  la  question  de  l’assistance  des  alienes  dans 
ce  canton  et  de  la  necessity  de  fonder  un  asile  cantonal. 

IV.  Rapport  de  juillet  1881  a juillet  1882.  — Le  7 aout  1882,  a 
Tenfen,  la  societe  d’utilite  publique  a decide  la  creation  d’un  asile 
d’alienes  pour  le  canton  d’Appeuzell.  Le  docteur  E.  Schlaepfer,  de 
Trogen,  lit  un  memoire  intitule  : « Maladie  et  alienation  ». 


(1)  Un  premier  appcl  du  9 juin  1873  <§tail  reste  sans  resullal. 
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\ . Rapport  de  juillet  1882  a juillet  1883.  — Outre  son  activiteordi- 
naire,  la  commission  a consacre  plusieurs  seances  a la  discussion 
d’un  projet  de  statistique  cantonale  des  alienes  appenzellois  pour 
etablir,  par  des  chiffres,  la  necessite  de  la  construction  d’un  asile 
cantonal  et  en  fixer  les  bases.  Le  docteur  Kiirsteiner,  de  Gais,  a traite 
ce  sujet  dans  1 assemblee  annuelle  de  la  societe  d’utilite  publique, 
sous  le  titre : « De  l'utilite  d’une  statistique  cantonale  des  alienes  ». 

VI.  Rapport  de  juillet  1883  a juillet  1884.  — Le  rapport  du  presi- 
dent Lutz,  s’occupe  toujours  essentiellement  du  futur  asile  cantonal. 
11  traite  aussi  des  causes  de  l’alienation  mentale,  surtout  de  l’al- 
coolisme. 

VII.  Rapport  de  juillet  1884  a juillet  1885.  — Le  docteur  Zurcher, 
secretaire,  rapporte  surl’activite  de  la  societe  et  insiste  sur  faction 
bienfaisante  qu’exerce  sur  une  population  la  presence  d’unasile. 

VIII.  Rapport  de  juillet  1885  a juillet  1886  du  docteur  Zurcher,  qui 
repete  a la  fin  de  son  rapport  son  iterum  censeo  : « La  creation  d’un 
asile  cantonal  pour  Appenzell  (Rhodes  exterieures),  est  une  necessite 
urgente.  » 

IX.  Rapport  de  juillet  1886  a juillet  1887.  — Le  president  Lutz  fait 
un  tableau  de  l’activite  delasoci6te  pendant  les  dix  premieres  annees. 
Le  nombre  de  ses  membres  est  actuellement  de  833.  La  societe  a 
secouru  59  alienes  indigents,  avec  une  depense  totale  de 24,886 francs 
40  centimes.  La  difficulty  de  placer  nos  malades  dans  les  asiles  des 
cantons  voisins,  deja  encombres,  a fait  sentir  de  plus  en  plus  la 
necessite  de  construire  un  asile  appenzellois.  La  societe  a porte  cet 
objet  en  permanence  a son  ordre  du  jour  et  a travaille  activement  a 
reunir  dans  ce  but  un  fonds  capital  qui  se  monte  aujourd’hui  a 52,724 
francs. 

X.  Rapport  de  juillet  1887  a juillet  1888  du  docteur  Wiesmann,  a 
Herisan,  membre.du  Comite,  qui  traite  a son  tour  de  l’activite  de  la 
societe  et  du  sujet  qui  l’interesse  le  plus,  la  creation  de  l’asile  can- 
tonal. L’asile  de  Bale,  si  eloigne,  reste  seul  ouvert  aux  alienes  appen- 
zellois, de  sorte  que  l’urgence  de  la  construction  d’un  etablissement 
s’impose  de  plus  en  plus. 

XI.  Rapport  de  juillet  1888  a juillet  1889  du  docteur  Zurcher, 
secretaire,  qui  montre  par  les  chilTres  de  la  statistique  combien  il  est 
n^cessaire  de  placer  les  alienes  aussitot  que  possible  dans  un  asile, 
pour  obtenir  leur  guerisou.  Le  fonds  capital  pour  la  creation  de  l’asile 
augmente  chaque  annee,  et  l’opinion  publique  reclame  toujours  plus 
vivement  cette  creation. 
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XII.  Rapport  de  juillet  1889  a juillet  1890  du  pasteur  Eugster, 
membre  de  la  commission,  qui  se  borne  a parler  de  l’activite  de  la 
societe  de  secours  pendaDt  l’annee  courante. 

XIII.  Rapport  de  juillet  1890  a juillet  1891  du  docteur  Zurcher, 
secretaire,  qui  fait  suivre  son  rapport  d’une  etude  populaire  sur  le 
traitement  et  l’assistance  publics  des  alienes,  empruntee  avec  le  con- 
sentement  de  l’auteur,  au  manuel  recemment  public  du  docteur 
Scholz,  de  Br6me. 

XIV.  Rapport  de  juillet  1891  a juillet  1892  du  docteur  Wiesmann 
qui  a la  joie  d’annoncer  que  les  voeux  de  la  societe  vont  enlin  6tre 
exauces  et  que  la  Landsgemeinde  du  24  avril  1892  a Trogen  a decide 
qu’une  partie  du  dixieme  du  monopole  federal  de  1’alcool  sera  capi- 
talise chaque  annee  pour  la  fondation  de  l’asile  des  alienes. 

La  society  appenzelloise  de  secours  aux  alienes  a done  aussi  rendu 
de  grands  sesvices  a la  cause  de  ces  malheureux  dans  ce  petit  canton. 

Elle  a poursuivi  son  but  avec  perseverance  et  a fini  par  triompher 
de  toutes  les  diflicultes  et  de  tousles  obstacles  en  interessant  le  peuple 
a la  creation  d’un  asile  cantonal  et  en  lui  demontrant  la  necessity  de 
cette  creation.  Le  caractere  essentiel  de  cette  societe  e’est  d’avoir 
reussi  a penetrer  dans  toutes  les  communes  du  canton  et  dans  toutes 
les  couches  de  la  population.  La  societe  appenzelloise  de  secours  aux 
alienes  est  vraiment  populaire,  dans  le  meilleur  sens  du  mot.  Elle 
presente  ce  caractere  a un  degre  plus  prononce  encore  que  celles  des 
cantons  de  Saint-Gall,  de  Thurgovie  et  de  Lucerne,  car  le  nombre  de 
ses  membres  est  beaucoup  plus  61eve  relativement  a la  population  du 
canton. 


Appenzell  ( Rhodes  exterieures.) 


N°s 

Annees. 

Cotisations 

Dons  et  legs. 

Alienes 

secourus. 

Frais. 

Capital. 

Fonds 
pour  l’asile 
cantonal. 

I .... 

1877-1879 

1868  30 

1300 

5 

516  05 

3445  95 

II  ... 

1879-1880 

1627  80 

— 

3 

401  95 

3871  35 

III..  . 

1880-1881 

1522 

1500 

2 

604 

5807  25 

IV... 

1881-1882 

1446 

345 

2 

2572  28 

6145  46 

100 

V. . . . 

1882-1883 

1464  50 

2761  23 

2 

2270  60 

5021  58 

2861  23 

VI... 

1883-1884 

1838  50 

34442  59 

2 

4110  42 

5021  58 

44249  39 

VII  . 

18.S4-1885 

1897  25 

7092 

— 

4378  50 

6021  58 

52724  66 

VIII  . 

188  -1886 

2232 

600 

total 

4089  73 

6646  58 

55973  42 

IX.. . 

1886-1887 

2737 

927  98 

59 

3208  80 

6646  58 

60408  85 

X . .. 

1887-1888 

3415  50 

javec  dons  et  legs 

20 

9812  70 

6804  94 

65666  30 

XI... 

1888-1889 

9564  85 

et  interels 

15 

6333  30 

7104  94 

70336  80 

XII.. 

1889-1890 

15845  91 

recette  totale. 

21 

10657  66 

7801  66 

74915  38 

XIII  . 

1890-1891 

4113  50 

1104  92 

32 

13575  25 

8619  33 

79283  35 

XIV. 

1891-1892 

9418  55 

avec  dons  et  legs 

38 

17015  65 

8619  33 

91251  70 
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Grisons. 

Le  recensement  du  ler  decembre  1888  attribue  a ce  canton  94,810 
habitants  dans  14  districts,  39  cercles  et  223  communes  (51,937  pro- 
testants,  42,873  catholiques).  Chaque  district  renferme  plusieurs 
« cercles  » reunissant  un  certain  nombre  de  communes  d’une  meme 
region.  Lunier  remarque  que  c’estle  canton  le  plus  refractairea  tout 
ce  qui  peut  ressembler  de  pr&s  ou  de  loin  a la  centralisation.  11  ne 
saurait  en  6tre  antrement  dans  uu  pays  forme  de  vallees  iiulepen- 
dantes,  separees  entre  elles  par  les  cols  les  plus  eleves  des  Alpes. 

Le  conseil  sanitaire,  sur  la  dcmande  des  autorites  politiques,  a 
procede  plusieurs  fois  dans  ce  canton  au  recensement  des  alienes.  En 
1851,  on  encomptait  88  sur  une  population  de  89,914  habitants,  soil 
1 sur  1,021  habitants. 

Le  31  janvier  1874,  on  dressa  une  seconde  statistique  oil  Ton  compta 
200  abends,  sans  les  idiots  et  les  cretins  sur  une  population  de  91,782 
habitants,  soit  un  sur  458  habitants.  Enfin  en  1888,  uu  dernier  recen- 
sement en  indique  275,  soit  1 : 350  habitants.  La  progression  est  crois- 
sante,  ici  comme  ailleurs,  dans  ces  populations  des  plus  liautes  vallees 
des  Alpes,  comme  dans  les  grandes  capitales  de  FEurope.  Le  docteur 
F.  Kaiser,  aujourd’hui  president  de  la  societe  Grisonne  de  secoursaux 
alienes,  a donne  la  plupart  de  ces  indications  dans  un  travail  lu  le 
12  septembre  1874  a la  section  medicale  de  la  societe  Suisse  de  sciences 
naturelles  sur  « La  statistique  des  alienes  dans  le  canton  des  Gri- 
sons. » 

Trois  ans  plus  tard,  le  ler  octobre  1877,  la  societe  medicale  des 
Grisons  se  reunissait  a Shusis  et  le  docteur  F.  Kaiser  communiquait 
a cette  reunion  un  rapport  sur«  La  question  de  l’assistauce  des  alienes 
dans  le  canton  des  Grisons  ».  Nous  empruutons  les  details  suivanls 
a cet  interessant  travail. 

Pendant  longtemps,  les  alienes  qui  ne  pouvaient  rester  dans  leurs 
families,  etaient  places  dans  la  maison  cantonale  de  correction  de 
Realta,  ou  on  avait  du  leur  preparer  un  quartier  special.  Mais  cela 
presentait  de  graves  inconvenients  et  pen  a pen  les  alienes  consli- 
tuaient  le  plus  grand  nombre  des  pensionnaires  de  cette  maison  qui 
n’est  point  du  tout  organisee  pour  leur  traitement.  Le  grand  conseil 
decida  en  1873  la  separation  des  deux  categories  des  pensionnaires  et 
decreta  a cette  occasion  le  recensement  qui  fournit  la  statistique  de 
1874.  Cette  statistique  apprit  que  40,5  % des  alienes  etaient  dans 
l’indigence  ; 15,5  % places  dans  des  asiles  (surtout  a Saint-Pirmins- 
berg) ; 15  % a Realta,  et  69,5  % dans  leurs  families.  Ces  resul tats 
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demontraient  Turgence  de  la  creation  d’un  asile cantonal  et  le  conseil 
sanitaire  proposa  cette  creation  sous  forme  de  colonie  agricole,  vu  le 
fait  que  70  % des  alienes  etaient  agriculteurs. 

La  question  vint  a l’ordredu  jour  du  grand  conseil  le  23  novembre 
1874  qui  decida  la  nomination  d’uue  commission  d’experts  pour 
examiner  la  proposition  du  conseil  sanitaire.  Cette  commission  pre- 
senta  un  rapport  le  20  avril  1876  dans  lequel  ello  demontrait  que 
l’etablissement  de  Realta  etait  absolument  impropre  au  traitement 
des  alienes  et  qu’il  fallait  une  construction  nouvelle  destinee  aux 
curables  aussi  bien  qu’aux  incurables.  Quant  au  systeme  decons- 
truction, la  commission  se  decida  a proposer  une  construction  mixte 
composee  d’un  asile  central  pour  les  agites  et  les  malades,  etc...  , 
autour  duquel  on  eleverait,  suivant  les  besoins,  de  petits  cottages 
pour  les  alienes  capables  de  travail.  L’asile  central,  calcule  pour  80 
malades,  couterait  500,000  francs  et  4 cottages  (chacun  pour  30  malades), 
260,000  francs.  Ce  qui,  pour  un  total  de 200  malades,  couterait  760,000 
francs.  Mais  le  grand  conseil  recula  devant  ce  projet,  en  raison  de 
l’etat  precaire  des  finances  du  canton. 

En  attendant,  que  deviennent  nos  alienes?  se  demande  le  docteur 
Kaiser.  Nous  laissons  ceux  qui  etaient  curables  devenir  incurables 
et  nous  restons  a ce  chiffre  de  14  %,  de  curables  alors  qu’on  pour- 
rait  l’ameliorer  et  atteindre,  comme  autre  part,  30  a 40  % si  on 
soignait  assez  tot  les  cas  aigus  en  les  placant  de  suite  dans  un  asile. 
II  faut  que  les  m£decius  fassent  comprendre  cette  necessity,  mais 
une  petition  au  grand  conseil  ne  suffirait  pas.  II  faut  interesser  le 
peuple  a cette  question  et  lemeilleur  moyen  pour  cela  est  de  fonder 
une  societe  de  secours  comme  celles  de  Saint-Gall  et  de  Zurich.  Sans 
doute,  dans  ces  deux  cantons,  Taction  de  la  societe  est  considera- 
blement  facility  par  les  asiles  bien  organises  qu’ils  poss&dent  et  le 
premier  but  que  la  societe  grisonne  aura  a poursuivre , c’est  6videm- 
ment  la  fondation  d’un  semblable  asile.  II  est  vrai  que  dans  les 
Grisons  Torganisation  d’une  societe  cantonale  ofire  de  serieuses 
difficultes  en  raison  de  la  configuration  montagneuse  du  pays  qui 
favorise  Tiiulividualite  des  communes  et  des  vallees.  Mais  uouspou- 
vons  suivre  l’exemple  de  la  societe  pour  les  sourds-muets  qui  a bien 
reussi.  II  faut  descorrespondants  dans  chaque  district  qui  chercbent  a 
interesser  a cette  oeuvre  les  homines  les  plus  influents  dans  toutes 
les  localites.  Quand  l’initiative  priv6e  aura  reuni  des  capitaux  par  ses 
efforts,  le  grand  conseil  votera  aussi,  sans  nul  doute,  un  fonds  pour 
1’assistance  cantonale  des  alienes. 
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A la  suite  de  ce  rapport,  dans  la  seance  du  ler  octobre  1877,  la 
societe  medicale  des  Grisons  prit  a l’unanimite  les  resolutions  sui- 
vantes : 

1°  D’adresser  une  petition  au  grand  conseil  pour  la  creation  d’un 
asile  cantonal  destine  au  traitement  des  alienes  curables  et  incu- 
rables ; 

2°  De  prendre  l’initiative  de  la  fondation  d’une  societe  de  secours 
aux  alienes  ; 

3°  De  faire  imprimer  le  rapport  du  docteur  Kaiser  etdelerepandre 
dans  le  canton. 

Une  commission  chargee  d’elaborer  les  statuts  et  la  nouvelle  societe 
fut  nominee  seance  teuante  et  le  0 decembre  1877  la  societe  etait 
constitute  dans  une  premiere  assemblee  generate,  son  Comite  nommt 
(compose  de8  membresavec  le  docteur  Kaiser  pour  president),  et  les 
statuts  suivants  adoptes  : 


STATUTS 

De  la  societe  Grisonne  de  secours  aux  alienes. 

§ ler.  — Les  buts  de  la  societe  Grisonne  de  secours  aux  alienes 
sont : 

(a)  De  repandre  des  vues  justes  sur  les  maladies  mentales  et  sur 
les  mesures  qui  doivent  etre  prises  par  les  parents  du  malade  et  par 
les  communes. 

( b ) De  pousser  a la  fondation  d’un  asile  cantonal  pour  le  traitement 
des  alienes  curables  et  incurables. 

(c)  De  s’occuper  jusqu’a  l’ouverture  de  cet  asile,  du  placement  des 
alienes  dans  les  asiles  situes  en  dehors  du  canton. 

(d)  De  v'enir  en  aide,  moralementct  materiellement,  aux  alienes 
gueris  ou  ameliores  sortants  des  asiles  et  a ceux  qui  n’ont  pu  y etre 
places. 

( e ) De  recueillir  des  sommes  pour  un  fonds  destine  a la  creation 
de  l’asile  cantonal  et  a l’assistance  des  alienbs  indigents. 

§ 2.  — Seront  membres  de  la  socittt,  toutes  les  personues,  homines 
ou  femmes,  qui  paieront  une  contribution  annuelle  de  2 francs  au 
minimum. 

§ 3.  — Les  moyens  dont  dispose  la  societe  pour  atteindre  ses  buts, 
sont : 

(a)  Les  contributions  annuelles, 

(b)  Les  dons  et  legs. 


( c ) Les  subsides  eventuels  des  communes  ou  de  l'Etat,  et  les  pen- 
sions payees  par  les  families  des  alienes  secourus. 

(d)  Les  intents  du  fonds  capital  a creer. 

§ 4.  — L’assemblee  generale  de  la  societe  a lieu  tous  les  ans  ; une 
assemblee  extraordinaire  sera  convoquee  toutes  les  fois  que  le  Comite 
en  jugera  la  necessity.  L’ordre  du  jour  des  assemblies  generales  est 
le  suivant : 

(a)  Rapport  du  Comite  et  comptes  financiers  ; 

(b)  Nomination  du  comite  et  des  deux  reviseurs  des  comptes  ; 

(c)  Eventuellement  revision  des  statuts  ; 

( d ) Discours,  conferences  et  discussions  d’autres  questions  concer- 
nant  les  interets  de  la  societe. 

§ 5.  — L’administration  de  la  societe  est  confiee  : 

1°  A un  comite  de  7 membres  nommes  pour  trois  ans.  L’assemblee 
designe  le  president.  Le  comite  se  constitue  ensuite  lui-nteme  ; 

2°  A des  correspondants  nommes  par  le  comite  dans  les  diverses 
regions  du  pays. 

Les  membres  du  Comite  sont  elus  au  scrutin  secret  et  immediate- 
ment  rieligibles. 

§ 6.  — Les  correspondants  sont  les  intermediaires  entre  le  Comite 
d’une  part  et  les  communes,  les  families  et  les  alienes  secourus  d’autre 
part.  Ils  sont  charges  de  faire  rentrer  les  cotisations  et  de  distribuer 
des  secours. 

§ 7.  — Le  Comite  elaborera  un  reglement  special  pour  1’organisation 
des  secours.  Ceux-ci  seront  accordes  avant  tout  pour  le  placement 
dans  un  asile  et  seulement  quand  la  famille  et  la  commune  s’engage- 
ront  de  leur  cote  a fournir  aussi  des  subsides,  suivant  leurs  moyens. 

§ 8.  — Le  Comite  publiera  cliaque  annee  un  rapport  sur  son  activity 
et  sa  gestion  des  comptes. 

§ 9.  — En  cas  de  dissolution,  le  capital  eventuel  serait  verse  a l’Etat 
pour  des  buts  analogues  ou  a l’asile  des  alienes. 

§ 10.  — La  revision  des  statuts  peut  avoir  lieu  par  chaque  assemblee 
generale,  a la  majorite  des  voix,  a condition  que  la  proposition  ait ete 
deposee  auparavant  assez  tot  pour  que  le  Comite  ait  pu  l’annoncer  en 
faisant  la  convocation  de  l’assemblee.  Dans  le  cas  contraire,  la  propo- 
sition ne  sera  pas  discutee. 

En  tout  cas,  les  statuts  seront  revises  lorsque  l’asile  projete  aura 
ete  ouvert. 


Le  Comite  se  reunit  pour  la  premiere  fois  le3  janvier  1878,  nomma 


dans  son  sein  un  caissier  et  un  secretaire  et  choisit  dans  chaque 
« cercle  » un  correspondant,  en  tout  34  correspondants,  dont  on  trou- 
vera  remuneration  dans  le  premier  rapport  public  par  le  Comite.  Le 
cercle  de  Coire,  etant  le  si&ge  du  Comite,  n’eut  pas  de  correspondant 
special  et  Ton  reunit  deux  a deux,  huitcercles  moinsimportantspour 
quatre  correspondants. 

La  societe  a publie  douze  rapports  de  1878  a 1889  dans  lesquels  on 
peut  suivre,  avec  interM,  les  peripeties  de  la  lutte  qu’elle  dut  soutenir 
pour  amener  a bien  la  creation  d’un  asile  cantonal  et  remplir  aiusi 
la  premiere  partie  de  son  programme.  Parfois  fatigues,  mais  jamais 
decourages  par  les  obstacles  toujours  renaissauts  qui  se  dressaient 
inopinement  devant  eux  au  moment  m6me  ou  ils  croyaient  toucher 
au  but,  ces  hommes  devoues  qui  out  travaille  au  developpement  dela 
societe  Grisonne  de  secours  aux  alienes  pendant  cette  premiere  periode 
de  son  existence,  ont  concentre  tous  leurs  efforts  sur  la  question  de 
l’asile  cantonal  et  ces  efforts  ont  fini  par  etre  couronnes  d’un  succes 
complet.  L’asile  de  Waldhaus  pres  de  Coire  a ete  ouvert  le  20  juin  1892 
et  place  sous  la  direction  du  docteur  Joerger,  qui  etait  auparavant 
medecin  adjoint  a Saint-Pirminsberg.  Le  grand  conseil  avait  decrete 
la  fondation  d’un  asile  cantonal  d’alienes  le  ler  mars  1889  et  lepeuple 
avait  ratifie  ce  decret  ainsi  que  le  plau  financier  qui  l’accompagnait, 
et  qui  prevoyait  une  depense  de  un  million  de  francs  a la  presque 
unanimite  des  votants  (11,230  oui  contre  391  non).  Apres  de  vifs  debats, 
Pemplacement  de  Waldhaus  fut  choisi  par  le  grand  conseil  le  29  mai 
1889  et  les  travaux  pour  la  construction  de  1 ’asile  commencerent 
immediatement. 

Le  programme  de  la  societe  est  cependant  bien  loin  d’etre  epuise. 
Une  seconde  periode  s’ouvre  maintenant  ou  elle  poursuivra  les  autres 
buts  qu’elle  s’est  proposee  etavanttout « de  veniren  aide  moralement 
et  materiellement  aux  alienes  gueris  et  ameliores  sortants  des  asiles 
et  a ceux  qui  n’ont  pu  v 6tre  places  ».  Ainsi  s’exprimele  Comite  dans 
le  rapport  de  1889,  le  dernier  qui  ait  ete  publie,  et  uous  souhaitons  a 
la  vaillante  societe  Grisonne  de  remplir  cette  seconde  partie  de  son 
programme  avec  autant  de  bonheur  qu’elle  a reussi  a le  faire  pour  la 
premiere. 


Grisons. 


N°s 

Annies. 

Cotisations. 

Dons  et  legs 

Alienes 

secourus 

Frais. 

Capital. 

1 

1878 

80G0  90 

10  » 

2 

245  80 

8348  60 

II 

1879 

4113  55 

2505  » 

4 

562  15 

14091  25 

Ill 

1880 

3105  93 

10605  85 

7 (?) 

328  10 

28094  78 

IY 

1881 

1882  20 

2580  30 

6 

964  93 

65068  41 

V 

1882 

1189  25 

13800  62 

9 

1712  85 

81119  33 

VI 

1883 

828  40 

1010  » 

8 

1149  97 

85065  41 

VII 

1884 

2011  10 

7747  95 

9 

1530  62 

96666  29 

VIII 

1885 

919  20 

3240  10 

9 

2141  76 

102314  58 

IX 

1886 

521  20 

6912  » 

9 

2201  52 

111217  51 

X 

1887 

110  20 

1006  20 

13 

3380  55 

112781  61 

XI 

1888 

19  » 

1114  >» 

9 

1934  70 

115901  41 

XII 

1889 

)) 

20  » 

13 

3120  10 

116774  71 

En  outre,  le  fonds  cantonal  des  alienes  s’elevait  en  1880  a Fr.  39,136  50 

- — - 1881  46,122  60 

- - — 1882  50,708  66 

- - - 1883  57,541  18  + 

Fr.  10,000. 

Le  ler  janvier  1883,  le  grand  conseil  decide  de  verser  chaque  annee 
10,000  francs  a ce  capital  et  cette  allocation  est  portee  a 13,000  francs 
annuellement  depuis  1883,  de  sorte  que  le  fonds  cantonal  des  alienes 
se  montait  en  1889  a 213,887  francs  43  centimes  y compris  le  capital 
recueilli  par  la  societe  de  secours  aux  alienes,  sous  rimpulsion  de 
laquelle  1’opinion  publique  et  les  autorites  out  fonde  l’asile  cantonal. 

Effectif  des  malades  dans  l’Asile  de  Waldhaus  (pr£s  Coire), 

Ouvert  le  20  juin  1892. 

lcr  juillct.  ler  octobrj.  31  decembre. 

ii.  f.  Total.  ii.  f.  Total.  ii.  f.  Total. 

17  16  33  41  41  82  45  49  94 

Argovie. 

Population  an  ler  decembre  1888,  193,380  habitants  dans  11  dis- 
tricts et  249  communes,  106,331  protestants,  87,229  catholiques.  Ce 
canton  est,  apres  Berne,  celui  qui  presente  la  plus  forte  emigration. 
En  1830,  sa  population  etait  de  199,832  habitants  et  la  demise  sta- 
tistique  montre  que,  de  1880-1888,  Immigration  a fait  diminuer  le 
chilfre  de  la  population  de  13,424  personnes.  Pendant  le  meme  temps, 
l’excedant  des  naissances  sur  les  deces  etait  de  8,647,  ce  qui  corrige 
uu  peu  Pellet  de  immigration.  Le  canton  d’Argovie  est  le  seul  de  tous 
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les  cantons  Suisses  qui  presente  une  leg^re  diminution  annuelle  de 
la  population  de  1850  a 1888  ( — 0,8 %0). 

Le  bon  exemple  est  contagieux,  heureusement.  Le  succes  des  so- 
cietes  de  Saint-Gall,  Thurgovie,  Zurich  et  Lucerne  encouragea  les 
argovieus  a fonder  aussi  une  societe  de  secours  aux  alienes.  La  societe 
de  « Culture  » en  fut  l’initiatrice,  avec  la  societe  medicale,  et  le  5 
mars  1878,  les  statuts  de  la  nouvelle  societe  de  secours  aux  alienes 
etaient  adoptes  dans  une  reunion  mixte  des  deux  societes  sus- 
nommees.  On  nornma  le  Comite  et  les  correspondants  de  districts  et 
on  publia  un  appel  a la  population,  eu  mai  1878,  appel  auquel  24 
personnes  seulement  repondirent  et  verserent  une  cotisation  de  174 
francs  50  centimes.  Le  resultat  n’etait  pas  brillant. 

L’annee  suivanle,  cependant,  le  nombre  des  membres  s’eleva  a 407 
et  la  somme  de  cotisations  a 887  francs  30  centimes.  Enpeu  d’annees, 
le  chiffre  de  1,200  membres  fut  depasse  (1885  a 1880)  et  des  lors  la 
societe  se  maintint  a peu  pr6s  au  meme  nombre.  Une  legere  diminu- 
tion en  1889  et  1890. 

La  societe  argovienne  s’est  occupee  a peu  pres  exclusivement  de  la 
distribution  de  secours  aux  alienes  et  a leurs  families.  Elle  a publie 
cinq  rapports  sur  son  activite  de  1878  a 1890,  ou  Ton  ne  trouve  que 
deux  memoires  sur  des  questions  populaires  de  psycliiatrie. 

Dans  le  deuxieme  rapport  (du  4 septembre  1882  au 7 novembre  1884) 
le  docteur  Schaufelduel,  directeur  de  Kcenigsfelden  et  president  de 
la  societe,  a ouvert  la  premiere  assemblee  generale  par  un  discours 
tres  succinct  sur  « le  placement  precoce  des  alienes  dans  lesasiles  ». 
II  donne,  a ce  propos,  quelques  renseignements  sur  les  causes  de 
l’encombrement  des  asiles. 

Le  docteur  Weibel,  medecin-adjoint  a Koenigsfelden,  fait  dans  le 
troisieme  rapport  (7  novembre  1884  au  31  decembre  1886)  un  travail 
plus  complet  concernant  l’liistorique  de  l’assistance  des  alienes  eu 
general,  et  une  description  de  Easile  de  Kcenigsfelden  suivie  de 
conseils  pratiques  aux  membres  de  la  societe  de  secours. 

Le  dernier  rapport  (ler  janvier  1889  au  31  decembre  1890)  est  d’une 
concision  extreme.  II  constate  que  dans  ces  deux  annees  la  societe 
a fait  son  oeuvre  sans  bruit  et  s’est  bornee  a la  distribution  des 
secours.  Peut-6tre  ferait-on  bien  en  Argovie  de  s’inspirer  del’exemple 
du  canton  voisin  de  Lucerne  ? On  rendrait  sans  cloute  plus  de  vie  a la 
societe  et  on  interesserait  davantage  le  peuple  a la  question  de 
l’assistance  des  alienes  si  l’on  faisait  plus  souvent  des  conferences 
sur  des  sujets  populaires  de  psycliiatrie,  comme  cela  se  pratique  avec 
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taut  de  succes  dans  d’autres  cantons,  ct  coniine  le  prescrit  l’article 
premier  des  statuts  de  la  societe  argovienne  qui  dit  textuellement . 

§1.  _ La  soci6te  de  secours  aux  alienes  iudigents  du  canton 

d’Argovie  a pour  but  : 

1°  De  placer  promptement  les  cas  recents  d’alienation  a 1 asile, 
car  leur  guerison  en  depend  ; 

2°  D’assister  les  families  pauvres  pour  faciliter  le  placement  d un 
de  leurs  membres  malades  ; 

3°  De  surveiller,  de  proteger  et  d’aider  les  malades  gueris  sortant  de 
l’asile. 

Pour  atteindre  ce  but,  la  societe  cherchera  a placer  les  malades 
dans  un  milieu  approprie  et  sous  une  surveillance  couvenable,  et 
leur  facilitera  l’exercice  de  leur  profession  ou  l’apprentissage  d un 
nouveau  metier.  Ell e donnera  des  secours  en  argent,  en  vetement,  en 
o utils,  etc.,  et  s’efforcera  d’ecarter  les  chagrins,  les  soucis  et  les 
autres  influences  nuisibles  qui  pourraient  occasion ner  une  rechute. 

4°  De  faire  progresser  la  question  de  l’assistance  publique  des 
alienes  en  instruisant  le  peuple,  par  des  conferences  et  des  publica- 
tions, et  en  combattant  les  prejuges  entre  les  maladies  mentales  et 
les  asiles  d’alienes  ; 

5°  De  lutter  contre  les  causes  d’alienatiou,  la  vie  mal  reglee,  la 
mauvaise  education,  etc.  — La  cotisation  annuelle  est  fixee  a 1 franc 
par  membre  et  le  nombre  des  membres  du  comite  a 17,  cliaque 
district  devant  6tre  represente. 


Argovie. 


Is'04 

Annees. 

Membres 

Cotisations 

Dons 
et  legs. 

Alienes 

secourus 

Frais. 

Capital. 

, 

1878 

1879 

1880 
1881 

1882-1884 

1884-1886 

1887-1888 

1889-1890 

24 

497 

598 

129 

1027 

1244 

1244 

1201 

174  50 
887  30 
1091  08 
442  50 
2985  40 

3748  30 

3749  60 
3373  20 

(Total  des 
receltes) 
3051  23 

» 

250  » 
525  » 

» 

» 

» 

» 

3 

15 

22 

42 

40 

» 

» 

» 

65  » 
910  » 
2018  » 
4301  » 
4329  19 

» 

» 

2875  93 
5035  13 
7386  20 
7306  69 
6746  10 

II  

III  

IV  

V  

Effectif  des  malades  a l’Asile  de  Koenigsfelden. 

1891. 

ler  janvier.  ler  avril.  ler  juillct.  pr  octobre.  31  d£ccmbre. 


H.  f.  Tot.  II.  f.  Total. 

532  521  543  221  230  551  225  329  554 
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janvier.  l,r  avril. 

J er 

1892. 

juillet. 

Tr  oclobre. 

31 

decembre. 

H. 

F.  Tot.  H.  F.  Tot. 

H. 

F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

H. 

F.  Total. 

225 

32U  554  234  328  552 

237 

325  562 

247  330  577 

248 

337  585 

Berne. 

Le  plus  grand  canton  qui  compteaussi  la  societe  la  plus  nombreuse. 
Au  recensement  federal  du  ler  decembre  1888,  le  canton  de  Berne 
avait  536,679  habitants  (466,785  protestants,  67,087  catboliques),  30 
districts,  509  communes. 

La  societe  bernoise  des  sciences  tbeologiques  decida  en  automne 
1879  la  fondation  d’une  societe  de  secours  aux  alienes,  tandis  que 
jusqu’ici  nous  avous  vu  les  societes  medicales  ou  celles  d’utilite 
publique  prendre  l'initiative  de  semblables  fondations.  En  mars  1880, 
la  nouvelle  societe  etait  constitute,  ses  statuts  elabores  et  adoptes,  et  le 
Comite  central  elu.  Ce  comite  iut  ensuite  complete  par  les  delegues 
du  synode  de  l’Eglise  reformee,  (celui  de  l’Eglise  catholique  n’ayant 
pas  repondu  a l’invitation),  de  la  societe  cantonale  d’utilite  publique 
et  de  la  societe  medico-chirurgicale.  Des  la  premitre  annee,  le  nombre 
de  ses  membres  atteint  1,653  et  arriva  rapidementles  annees  suivantes 
a 4,000,  4,500,  5,000.  En  1890  on  en  comptait  6,550. 

Cbaque  annee,  la  societe  bernoise  de  secours  se  reunit  enassemblee 
generate,  tantot  a l’asile  de  la  Waldau,  tantotdans  une  autre  localite 
du  canton.  Le  procts-verbal  de  cette assemblee  est  publiedans  uu  rap- 
portannuel  qui  renferme  en  outre,  conformement  aux  statuts,  le  rap- 
port de  gestion  et  celui  des  finances,  ainsi  qu’un  expose  de  l’etat  de  la 
question  des  alienes  dans  le  canton  de  Berne.  Le  rapport  contient 
encore  les  memoires  et  travaux  de  psychiatrie  qui  out  ete  presentes 
et  discutes  dans  la  seance  generate. 

Douze  rapports  ont  ete  publies  de  1881-1892.  Nous  allons  les  passer 
rapidement  en  revue. 

I.  Rapport  1881.  — Un  court  historique  dela  fondation  de  la  Societe 
et  un  expose  du  but  qu’elle  poursuit.  La  liste  nominative  des  membres 
et  les  statuts  en  8 articles  dont  void  la  traduction  : 

STATUTS 

De  la  societe  bernoise  de  secours  aux  alienes. 

§ ler.  — La  societe  bernoise  de  secours  aux  alienes  se  propose  pour 
but : 


1°  De  travailler  au  bien  moral  et  physique  des  alienes,' etspeciale- 
ment  de  veiller  a ce  que  les  malades  recoivent  d6s  le  debut  de  leur 
affection,  les  soins  qui  leur  son L necessaires,  et  de  venir  eu  aide  a 
ceux  qui  sortent  gueris  ou  ameliores  des  asiles  afiu  de  les  preserver 
le  plus  possible  des  causes  qui  pourraient  provoquer  uue  rechute  ; 

2°  Le  progres  et  le  developpement  de  l’assistance  cautonale  des 
alieues  d’apres  les  exigences  modernes  de  riiuinanite  et  de  la  science. 

D’une  maniere  generale,  de  contribuer  de  loutes  ses  forces  a la 
diffusion  populaire  des  questions  de  psychiatrie  pratiques,  par  des 
conferences,  des  publications,  des  articles  de  journaux,  etc. 

§ 2.  — La  societe  se  compose  de  toutes  les  personnes,  homines  et 
femmes,  qui  se  font  inscrire  sur  la  liste  des  membres. 

§ 3.  — Cliaque  membre  paie  uue  contribution  annuelle  de  1 franc. 
Les  ressources  financi^res  de  la  societe  se  composent  de  ces  contri- 
butions et  du  produit  des  dons,  legs  ou  collectes  6ventuels,  au  moyen 
desquels  on  paiera  les  frais  de  secours  aux  alienes  indigents  et,  s’il  se 
peut,  on  creeera  un  fonds  de  reserve. 

§ 4.  — Le  Comite  central,  compose  du  president,  du  secretaire,  du 
caissier  et  de  deux  autres  membres,  est  nomine  pour  deux  ans  par 
les  membres  de  la  societe.  Eu  outre,  les  synodes  des  eglises  (catholique 
et  protesta ute),  la  societe  bernoise  d’utilite  publique  et  la  societe 
cautonale  medico-chirurgicale  seront  invites  a deleguer  chacun  2 
membres  au  Comite  pour  le  inline  laps  de  temps.  Le  directeur  de  la 
Waldau  est  toujours  membre  du  Comit6. 

§ 5.  — Le  Comite  central  designe  des  correspondants  dans  les 
diverses  parties  du  canton,  et,  suivant  les  besoins,  on  formera  pour 
les  districts  et  les  communes,  des  Comites  locaux  qui  seront  les 
organes  actifs  de  la  societe  et  se  mettront  en  relations  avec  le  Comite 
central. 

§ 6.  — Le  Comite  central  a pour  tache,  selon  le  § 1,  de  travailler 
a repandre  dans  le  peuple,  lesconnaissances  sur  les  maladies  mentales 
et  de  faire  progresser  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  et  la  protec- 
tion des  alienes.  II  s’occupera  tout  specialement  de  la  distribution 
des  secours,  du  placement  des  alienes  sortants.  Un  registre  special 
mentionnera  avec  details  les  circonstauces  de  cliaque  caset  le  resultat 
definitif. 

Le  bureau  du  Comite,  compose  du  president,  du  caissier  et  du 
secretaire,  pourra,  dans  les  cas  d’urgence,  prendre  des  decisions  et 
accorder  des  secours  en  argent,  dont  la  somrne  ne  doit  pas  depasser 
50  francs. 


§ 7.  — Lc  Comite  publie  annuellement  un  rapport  qui  sera  envoye 
a tous  les  membres  et  ichangi  avec  ceux  des  sociitis  analogues, 
suisses  et  allemandes.  Cette  publication  renfermera  le  rapport  de 
gestion  sur  l’activite  de  la  sociiti,  les  comptes  financiers  et  fetal  de 
la  question  des  aliinis  dans  le  canton  de  Berne. 

On  joindra  dans  la  regie  a ce  rapport  des  mimoires  populaires  sur 
des  questions  de  psychiatrie  qui  auront  itb  auparavant  l’objet  d’un 
travail  et  d'une  discussion  dans  fassemblie  ginirale. 

§ 8.  — Cbaque  annie  a lieu,  sous  la  direction  du  president,  une 
assemblee  generate  a laquelle  sont  convoques  tous  les  membres  de  la 
societe.  Eu  cas  d’urgence , on  convoquera  une  assemblee  extraordi- 
naire. 

Le  comite  fixe  l’ordre  du  jour  des  assemblies  generales  auxquelles 
sout  sounds  aussi  les  comptes,  et  qui  devront  procider  tous  les  deux 
ans  a filection  du  comite. 

Les  seances  deces  assemblies  auront  lieu  a la  Waldau,  ou  dans  les 
autres  parties  du  canton. 

II.  Rapport  1882.  — Docteur  Scbaerer,  directeur  dela  Waldau  a la 
deuxieme  assemblie  ginirale  riunie  a la  Waldau,  le  7 novembre  1881 
« sur  l’itat  de  l’assistance  des  aliinis  dans  le  canton  de  Berne  en  1882  » 
avec  un  bistorique  tris  complet  de  cette  question  depuis  1835  ou  le 
docteur  Tribolet  lit  tomber  les  chalnes  auxquelles  les  aliinis  itaient 
encore  attacbis  dans  fancienne«  maison  des  fous  » a Berne.  Dis  lors, 
on  s’occupa  sans  relaehe  de  perlectionner  l’assistance  des  aliinis,  et 
le  18  novembre  1855  l’asile  de  la  Waldau  fut  ouvert  aux  malades.  En 
peu  d’annies,  fasile  fut  encombri. 

Le  ler  dicembre  1870  on  dressa,  conjointement  au  recensement 
fidiral,  une  statistique  ditaillie  des  aliinis  et  des  idiots  qui  donna 
pour  le  canton  de  Berne,  en  chifires  ronds,  2,800  aliinis  et  idiots 
(1,300  aliinis,  1,500  idiots)  pour  une  population  de  501,501  habitants. 
Cette  statistique  prouva  la  nicessiti  d’agraudir  considirablement 
les  asiles  publics  et  d’en  crier  de  nouveaux  pour  faire  face  a tous  les 
besoins.  Le  28  novembre  1880,  le  peuple  vota  un  million  de  francs 
pour  ce  but  humanitaire  et  maintenant  la  sociiti  de  secours  doit 
agir  de  toutes  ses  forces  pour  que  forganisation  nouvelle  soil  faite 
daus  les  meilleures  conditions  possibles. 

III.  Rapport  1883.  — Docteur  Fetscherin,  directeur  de  Saint-Urbain, 
traita  le  sujet  suivant  a Fassemblie  ginirale  de  Bienne,  le  31  octobre 
1882  « Sur  les  dillerentes  causes  des  maladies  meutales.  » 

IV.  Rapport  1884.  — Directeur  docteur  Schaerer,  a fassemblie 


generale  du  12  novembre  1883  a la  Waldau  « De  l'etat  actucl  de  l’as- 
sistance  des  alienes  dans  le  canton  de  Berne.  »Tres  interessant  rapport 
sur  les  etudes  preliminaires  qui  out  ete  faites  dans  ce canton  avant  le 
choix  de  l'emplacement  de  Miinsingen,  oil  l’on  projette  de  construire 
un  nouvel  asile. 

V.  Rapport  1883.  — Discours  de  M.  Streit,  econome  de  la  Waldau, 
a l’assemblee  generale  du  ler  decern bre  1884  sur  « L’exploitation 
agricole  de  la  Waldau  et  la  participation  des  malades  aces  travaux.  » 

YI.  Rapport  1886.  — Docteur  Von  Speyer,  medecin  a la  Waldau, 
a l’assemblee  generale  du  16  novembre  1883  a Herzogenbuclisee  « Sur 
le  traitement  des  alienes  dans  l’asile.  » 

YII.  Rapport  1887.  — Docteur  Glasser,  medecin  a Munchenbuchsee, 
a l’assemblee  generale  reuuie  a Berne  le  23  avril  1887  « Comment 
peut-on  reconnaitre  et  juger  les  troubles psychiques  peu  prononces.  » 

VIII.  Rapport  1888.  — A l’assemblee  generale  du  30  avril  1888, 
M.  V.  Steiger,  conseiller  d’Etat,  presenta  un  important  memoire  sur 
« La  marche  et  l’etat  actuel  de  la  question  du  developpement  de  l’as- 
sistance  des  alienes  dans  le  canton  de  Berne.  » 

IX.  Rapport  1889.  — M.  Julius  Studer,  senior,  pasteur a Hottingen 
(Zurich)  « Sur  les  relations  dela  vie  religieuseavec  les  maladies  men- 
tales.  » 

X.  Rapport  1890.  — Dans  l’assemblee  du  16  juin  1890,  les  anciens 
statuts  furent  revises  et  1’on  en  adopta  de  nouveaux,  en  13  articles, 
qui  precisaient  surtout  davantage  lemode  dedistribution  des  secours 
et  formulaient  nettement  lescas  pour  lesquels  la  societe  n’intervien- 
drait  pas,  afin  que  les  communes  n’en  profitent  pas  pour  se  dispenser 
d’assister  leurs  pauvres.  En  outre,  on  elabora  un  reglement  special 
qui  renferme  10  articles,  des  instructions  detaillees  pour  les  « Comites 
de  districts.  » 

Dans  cette  meme  seance  le  docteur  V.  Speyer,  nouveau  directeur 
de  la  Waldau,  parla  sur  « la  fondation  d’un  asile  bernois  pour  les 
buveurs  ». 

XI.  Rapport  1891.  — L’assemblee  generale  eut  lieu  le  23  juin  1891 
a Miinsingen  pour  y discuter  le  projet  de  construction  du  nouvel 
asile. 

XII.  Rapport  1892.  — Docteur  Brauclili,  medecin-adjoint  a la 
Waldau,  traita  le  sujet  suivant  a l’assemblee  generale  du  4 mai  1892. 
« De  la  cooperation  des  families  dans  les  soins  que  le  malade  re?oit  a 
l’asile  ». 

Dans  la  discussion  qui  suivit  ce  travail  un  mcmbre  proposa  de 
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publier  aussi  le  rapport  en  langue  frangaise  afin  d’interesscr  lcs 
populations  du  Jura  beruois  a la  cause  des  alienes,  cette  partie  du 
canton  etant  restee  jusqu’ici  cn  dehors  du  moment  qui  faitprogresser 
cliaque  annee  la  societede  secours.  Pour  faire  droit  a cette  proposition, 
le  comite  central  repaudit  dans  le  Jura  en  octobre  1892  un  appel 
destine  a consulter  les  citoyens  les  plus  notables  des  districts 
Jurassiens  sur  Popportunite  de  propager  dans  ces  districts  l’ceuvre  de 
la  societe  bernoise  de  seconrs  aux  alienes.  Le  rapport  de  cette  annee 
uons  apprendra  sans  doute,  si  cet  appel  a ete  couronne  de  succes. 

Voici  la  teneur  de  cette  circulaire  : 

« Monsieur,  a la  derniere  assemblee  generale  de  la  societe  bernoise 
de  secours  aux  alienes,  un  ami  du  Jura  fit  la  proposition  de  publier 
les  rapports  avec  comptes  rendus  de  la  societe  aussi  en  langue  fran- 
caise  et  de  les  repandre  dans  le  Jura,  afin  de  gagner  aussi  dans  cette 
partie  du  canton,  des  adherents  a notre  societe  et  de  la  faire  profiter 
egaleinentde  ses  bienfaits. 

L’assemblee  generale  adopta  a l’unanimite  cette  proposition  en  ce 
sens  que  le  Comite  central  fut  charge  de  faire  a ce  sujet  les  demarches 
necessaires. 

Attendu  que  l’impression  des  rapports  en  langue  franQaise  entrai- 
nerait  des  frais  considerables,  le  Comite  central  aimerait  prealable- 
ment  6tre  rassure  sur  la  question  de  savoir  si  l’idee  emise  plus  haul 
aurait  quelque  chance  de  succes  dans  le  Jura. 

A cette  fin  le  Comite  central  s’adresse  a vous,  Monsieur,  avec  la 
pritjre  de  faire  connaitre,  de  la  maniere  que  vous  jugerez  a propos, 
a la  population  de  votre  district  la  tache  et  le  but  de  notre  societe  et 
de  nous  faire  savoir  eusuite  si  vous  croyez  qu’il  y a lieu  de  proceder 
dans  le  sens  du  motionnaire. 

La  societe  bernoise  de  secours  aux  alienes  a ete  fondee  en  1880. 
En  peu  de  temps,  elle  a pris  un  grand  developpement  eta  l’heure 
qu’il  est,  elle  compte  plus  de  6,000  mernbres. 

A notre  grand  regret,  le  Jura  n'y  est  pour  ainsi  dire  point  repre- 
sente, malgre  que  le  champ  d’activite  de  notre  society  soit  covnpltite- 
ment  neutre  sous  le  rapport  de  la  confession,  que,  d’apres  lesstatuts, 
nous  vovons  avec  plaisir  aussiles  catholiquesparticiper  a notre  oeuvre 
et  qu'une  representation  au  Comite  central  est  assuree  au  synode 
catholique. 

Notre  societe  a pour  but  de  venir  en  aide  a des  alienes  indigents 
afin  de  faciliter  leur  guerison. 

En  outre,  elle  s’efforce  de  repandre  parmi  le  peuple  des  notions 
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justes  sur  les  maladies  mentales,  sur  la  manure deles  pr6venir,  ainsi 
i|ue  sur  le  traitement  des  malades. 

II  est  de  fait  que  tres-souvent  on  ne  s’apercoit  pas  de  la  maladie 
mentale  naissante  ; dans  d’autres  cas  le  malade  n’est  pas  traite  d’une 
mauiere  ratiounelle.  D’autre  part,  I on  craintles  frais  trop  eleves  d’un 
traitement  dans  une  maison  de  sante  et  Ton  garde  les  malades  le  plus 
longtemps  possible  a la  maison,  etc.,  etc.,  tout  ceci  au  grand 
detriment  des  infortun6s  qui,  dans  bien  des  cas,  auraient  en  pen  de 
temps  trouve  guerison  par  des  soins  prompts  et  rationnels. 

Pour  parer  a de  pareils  inconvenients,  la  societe  bernoise  de 
secours  paie  les  frais  d’entretien  du  premier  trimestre  dans  un 
etablissement  de  sante  pour  ceux  des  indigents  qui  ne  sont  pas  a la 
charge  de  leur  commune.  Ce  soulagement  engage  beaucoup  de  gens 
a recourir  sans  retard  aux  soins  du  medecin. 

Aussi  notre  societe  a-t-elle  depuis  son  existence  ete  un  reel  bienfait 
pour  beaucoup  de  monde,  d’abord  en  dechargeant  les  parents  des 
malades  des  soucis  financiers,  mais  surtout  en  procurant  aux  malades 
eux-m6mespar  un  promptsecours  laguerison  desiree.  La  socicteaccorde 
egalement  des  subsides  aux  indigents  gueris,  afin  de  leur  faciliter  la 
reprise  de  leurs  affaires.  Ainsi,  notre  societe  depense  annee  par 
annee  au  dela  de  4,000  francs  pour  des  subsides  de  differents  genres. 

Deja  la  pensee  de  faire  partie  de  notre  societe  constitue  pour  ses 
membres  un  puissant  stimulant  de  s’interesser  au  sort  des  alienes  et 
de  seconder  leurs  families  de  bons  conseils ; au  reste,  la  cotisation 
annuelle  de  1 franc  est  si  minime  que  chacun  peut  faire  ce  petit 
sacrifice  pour  soutenir  une  oeuvre  aussi  charitable. 

Si  vous  estimez,  Monsieur,  que  notre  societe  trouvera  dans  votre 
district  un  bon  nombre  d’adherents,  nous  ferons  volontiers  traduire 
en  franQais  les  statuts  etle  dernier  rapport  annuel,  pour  lesrepandre 
en  grand  nombre  dans  le  Jura. 

Nous  vous  prions  done,  Monsieur,  de  faire  savoir,  d’ici  au 
31  decembre  prochain,  au  president  de  notre  societe,  Monsieur  le 
pasteur  Trechsel,  a Gsteig,  pres  d'lnterlaken,  ou  a Monsieur  Wai- 
blinger,  g6rant  de  la  caisse  de  Prevoyonce,  a Bienne,  membre  du 
Comite  central,  si  oui  ou  non  l’idee  de  propager  notre  oeuvre  dans 
votre  district  a quelque  chance  de  succ&s.  Nous  serious  charmes  de 
voir  le  Jura  s’associer  a Paucien  canton  pour  soutenir  une  oeuvre  si 
eminemment  utile. 

En  vous  remerciant  d’avance  de  tout  ce  que  vous  ferezen  faveurde 


281 


notrc  projet,  nous  vous  presentons,  Monsieur,  l’assurance  de  notre 
consideration  distinguee. 

Berne,  en  octobre  1892. 

Au  nom  du  Coniite  central  : 

Le  Secretaire,  Le  President, 

Kohler,  pasteur.  Trechsel,  pasteur. 

Les  directions  soussignees  vous  recommandent  tres  chaudementde 
faire  valoir  toute  votre  influence  aupres  des  habitants  de  vos  envi- 
rons pour  les  persuader  de  s’associer  a cette  oeuvre  si  necessaire  et  si 
bienfaisante. 

Berne,  le  27  octobre  1892. 

Le  Directeur  de  V Assistance  publique, 
Raetz. 

Le  Directeur  de  Vlnterieur, 

Steiger. 


Berne. 


Numeros. 

Annies. 

N ombre 
de 

membres 

Coti- 

sations. 

Dons 
et  legs. 

Alienes 

secourus 

Capital. 

Fonds 
de  reserve. 

I 

1880 

Fondati 

on  de  la  So 

ci6te  en  mars 

II 

1881 

1653 

1915  » 

401  » 

» 

» y> 

» )) 

Ill 

1882 

1800 

2781  70 

104  » 

24 

1 153  40 

» )) 

IV 

1883 

3000 

3351  02 

1321  » 

33 

2150  50 

» )) 

V 

1881 

4495 

3983  10 

50  » 

29 

2453  » 

5000  » 

VI 

1885 

5068 

5529  30 

141  20 

28 

2724  » 

5200  » 

VII 

1886 

5472 

4895  30 

520  » 

34 

2855  40 

5400  » 

VIII 

1887 

5611 

6437  » 

127  15 

39 

3591  75 

5893  95 

IX 

1888 

1 

4964  50 

131  » 

35 

3723  60 

13457  80 

X 

1889 

? 

6663  50 

2269  » 

37 

4445  90 

17778  80 

XI 

1890 

6550 

6758  50 

3490  » 

36 

4087  15 

23887  40 

XII 

1891 

? 

6716  » 

860  » 

37 

4289  15 

26485  45 

Effectif  total  des  malades. 

Asile  de  la  Waldau. 


Jer 

janvier. 

ler  avril. 

1891. 
ler  juillet. 

lor  octobre. 

31  d^cembre. 

390 

391 

387 

II.  f.  Tot. 
201  200  401 

II.  F.  Total. 
196  211  407 

jer 

janvier. 

ler  avril. 

1892. 
ler  juillet. 

lcr  octobre. 

31  decembre. 

H. 

F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

li.  F.  Tot. 

II.  F.  Total. 

196 

211  407 

203  201  404 

204  203  407 

201  20G  407 

203  207  410 
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Bale. 

Le  canton  de  Bale-ville,  se  compose  de  deux  districts,  celui  de  la 
ville  et  celui  des  communes  rurales  au  nombrsde  trois.  La  population 
de  ce  canton  etait,  au  lor  decembre  1888,  de  73,749  habitants  de  resi- 
dence ordinaires  (50,081  protestants,  22,132  catholiques),  Bale-ville est 
de  tous  les  cantons  celui  oil  l’accroissement  de  la  population  a ete  le 
plus  rapide.  De  1850  a 1888,  cet  accroissement  a ete  en  moyenne  de 
23,8  habitants  par  annee.  Genevre  qui  vient  immediatement  apres 
n’oflre  que  12,9  habitants  comme  accroissement  annuel  dans  le  meme 
laps  de  temps. 

La  derni&re  en  date  des  societes  suisses  de  secours  aux  alienes,  celle 
de  Bale-ville  a ete  fondee  leOjuillet  1886  par  l’initiative  du  profes- 
seur  Wille,  qui  avait  deja  pris  uue  part  active  a la  creation  de  celle 
de  Lucerne,  comme  nous  l’avons  mentionne.  II  existait  a Bale  depuis 
1878  une  commission  pour  la  protection  des  alienes  ( commission  fur 
Irrenscliutz)  relevant  de  la  societe  d'utilite  publique.  Cette  commis- 
sion publiait  chaque  annee,  sur  son  activite,  un  court  bulletin  qui 
etait  imprime  dans  les  rapports  de  cette  societe. 

En  novembre  1885,  peu  de  temps  avant  Inauguration  du  nouvel 
asile  cantonal,  la  commission  pour  la  protection  des  alienes  publia  un 
appel  a la  population  baloise  pour  la  fondation  d’une  societe  de 
secours.  L’appel  etait  signe  par  les  six  membres  de  la  commission, 
dont  le  professeur  L.  Wille  etait  president.  La  cotisation  annuelle 
etait  fixee  a deux  francs,  c’est-a-dire  a la  porteedetoutesles  bourses, 
afin  d’interesser  autantque  possible  toutes  lesclasses  de  la  population. 
En  meme  temps  que  l’appel,  le  professeur  Wille  publiait  une  bro- 
chure « Sur  les  societes  de  secours  aux  alienes  » (Bale  1885)  qui  ren- 
fermait  un  bistorique  de  ces  societes,  les  principaux  renseignements 
sur  leur  mode  de  fonctionnement  et  les  points  les  plus  importants  a 
considerer  dans  leur  organisatiou.  Le  docteur  Wille  raconte  un  peu 
l’histoire  dela  commission  baloise  pour  la  protection  des  alienesqui, 
avec  des  moyens  tres  restreints,  a deja  cepeudant  deploye  une  bien- 
faisante  activite.  II  la  compare  a l’bumble  violette  qui  repand  son 
parfum  sans  que  persoune  y fasse  attention.  Maintenant  que  le  nouvel 
asile  va  s’ouvrir,  il  faut  quele  public  s’interesse  au  sort  des  alienes  et 
prenne  part  a leur  traitement  et  a leur  protection. 

Plus  de  600  membres  repondirent  a l’appel  et  ce  chiffre  est  reste 
d6s  lors,  approximativement  le  meme  jusqu’a  maintenant. 

La  societe  baloise  de  secours  aux  alienes  a publie  six  rapports  dont 
nous  allons  donner  un  apergu. 
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I.  Rapport  fin  mars  4887.  Discours  du  docteur  L.  Greppin  pro- 
nonce  a la  premiere  assemblee  generate  de  la  societe  baloise  de 
secours  aux  alienes,  reuniedans  la  salle  des  fetes  du  nouvel  asile,  le 
28  mars  1887.  « Etude  statistique  sur  le  mouvement des  malades dans 
l’asile  des  alienes  de  Bale  de  1876  a 1886.  » L’auteur  termine  son  tra- 
vail en  montrant  que  la  taclie  de  la  societe  commence  a la  sortie  du 
malade  quand  11  nit  celle  de  l’asile.  On  doit  alors  entourer  le  convales- 
cent et  lui  venir  en  aide  moralement  et  materiellement  afin  d’em- 
p&cher  les  rechutes. 

Le  rapport  sur  l’activite  de  la  societe  pendant  la  premiere  annee 
donne  les  details  suivauts  sur  son  organisation  et  ses  statu ts  : 

Dans  le  but  de  faciliter  le  travail  des  membres  de  la  societe  de 
secours,  on  a divise  la  ville  de  Bale  et  les  communes  suburbaines  en 
liuit  quartiers  ou  districts,  ayant  cliacun  a leur  tete  un  Comite  de 
quartier,  compose  de  trois  personnes,  deux  messieurs  et  une  dame. 
La  reunion  des  24  membres  de  ces  Comites  locaux  forme  le  « Grand 
Comite  ».  Une  commission  executive,  composee  de  cinq  membres, 
forme  le  bureau  de  la  societe  dont  font  necessairement  partie  les 
fonctionuaires  superieurs  de  l’asile  des  alienes. 

STATU  TS 

De  la  societe  de  secours  aux  alienes  du  canton  de  Bale-ville. 

§ 1.  — Les  huts  de  la  societe  sont : 

(a)  De  venir  en  aide  aux  alienes,  en  paroles  et  en  actions  dans  l’asile 
et  hors  de  l’asile.  Les  secours  seront  donnes  avant  l’entree  com  me 
apres  la  sortie. 

(b)  De  secourir,  en  paroles  et  en  actions,  les  families  des  malades 
prives  de  leur  soutien. 

( c ) De  travailler  au  developpement  de  l’assistance  publique  des 
alienes  et  de  combattre  les  prejuges  qui  existent  contre  les  alienes, 
les  maladies  mentales  et  les  asiles. 

§ 2.  — La  societe  s’eflorcera  de  faire  donner  des  soins  rationnels 
aux  malades  en  traitement  prive. 

1°  Elle  cherchera,  autant  que  possible,  a prevenir  la  maladie 
mentale  sur  le  point  d’eclater,  en  fournissant  les  secours  necessaires, 
de  toute  nature,  au  moment  opportun. 

2°  Elle  aidera  au  placement  des  malades  pauvres  et  facilitera  le 
retour  de  ceux  qui  sortent  de  l’asile,  en  leur  procurant  une  occupation 
appropriee  et  en  leur  fournissant  les  choses  les  plus  necessaires. 
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3°  Kile  viendra  aussi  en  aide,  suivant  ses  moyens,  a ceux  qui  sent 
places  dans  l’asile  pour  rendre  agrfiable,  autant  que  possible,  leur 
situation. 

4°  Elle  sauvegardera  les  in  ter  fits  des  malades  intfiressfis  aussi 
longtemps  qu’ils  ue  pourront  les  soigner  eux-mfimes. 

5°  Elle  s’efforcera  de  rfipandre  dans  le  public,  par  des  conferences 
et  des  publications,  des  counaissances  rationnelles  sur  les  causes,  la 
nature  et  les  symptdmes  de  l’alifination  meutale,  aiusi  que  sur  le 
traitement  et  la  protection  des  alifinfis. 

§ 3.  — Les  ressources  de  la  socifitfi  se  composent : 

(a)  Des  intfirfits  de  son  fonds  capital. 

(b)  Des  cotisations  annuelles  des  membres. 

(c)  Des  dons  et  legs. 

§ 4.  — Est  membre  de  la  societe,  toutepersonne(hommeou  femme) 
qui  paie  une  contribution  annuelle  de  2 francs  ou  qui  verse  en  une 
fois  la  somme  de  50  francs,  et  qui  se  declare  prfite  a coopfirer  a la 
tache  poursuivie  par  la  societe. 

§ 5.  — Pour  fitre  inscrit  comme  membre,  il  suffit  de  s’annoncer 
verbalement  ou  par  ficrit  a Pun  des  membres  du  Comite  en  donnant 
son  adresse.  Chaque  membre  reeoit  lesstatuts  etles  rapports  anuuels. 
Ceux  qui  n’auront  pas  payfi  deux  fois  de  suite  leur  cotisation  seront 
considfirfis  comme  dfimissionnaires. 

§ 6.  — Un  bureau  de  cinq  membres  administre  la  socifitfi.  Le  direc- 
teur  de  l’asile  des  alifinfis,  le  mfidecin  adjoint  et  raumfinier  en  font 
partie  de  droit ; les  deux  autres  membres  sont  filus  tous  les  3 ans  par 
la  socifite  reunie  en  assemblfiegfinfirale.  Le  ((Grand  Comite»  est  nommfi 
par  la  socifitfi  sur  les  propositions  du  bureau. 

§ 7.  — Le  grand  comitfi  est  compose;  d’au  moins  deux  messieurs  et 
une  dame  pour  chaque  quartier.  Les  Comitfis  de  quartier  sont  en 
communication  permanente  avec  le  bureau. 

§ 8.  — Le  bureau  dirige  la  socifitfi  et  tient  les  comptes  qui  seront 
rfivisfis  chaque  annfie  par  deux  membres  vfirificateurs. 

§ 9.  — Le  grand  Comitfi  se  rfiunit  tous  les  trois  mois  pour  discuter 
les  questions  pendantes,  fichanger  les  expfiriences  faites  et  formuler 
les  voeux  et  les  propositions. 

§ 10.  — Chaque  annfie,  en  hiver,  a lieu  une  assemblfie  gfinfirale 
dans  laquelle  sera  t.raitfi  un  sujet  concernant  les  alifinfis  et  les  questions 
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qui  les  touchent  (des  Irrenwesens).  Dans  cette  reunion,  le  bureau  fait 
rapport  sur  l’activite  de  la  societe  pendant  l’annee  et  rend  ses  comptes. 

Chaque  membre  a le  droit  de  presenter  a l’assembl6e  des  vceux  ou 
de  faire  des  propositions,  ou  de  demander  la  revision  des  statuts.Les 
propositions  de  revision  des  statuts  doivent  6tre  envoyees  par  ecrit 
au  bureau  15  jours  avant  la  seance.  Elies  ne  peuvent  6tre  adoptees 
qu’a  la  majority  des  2/3  des  membres  presents. 

§ 11.  — Le  rapport  annuel  sur  l’activite  et  sur  les  comptes  financiers 
sera  imprime  et  distribue  a chaque  membre  au  momeut  du  paiement 
de  la  cotisation. 

§ 12.  — Eu  cas  de  dissolution,  le  fonds  capital  de  la  societe  sera 
verse  a l’asile  des  alienes,  pour  y £tre  employe  dans  le  meme  but. 

II.  Rapport,  fin  mars  1888.  — Discours  du  professeur  docteur  L. 
Wille  sur  « Predisposition  et  education,  coniine  causes  d alienation 
mentale.  » 

III.  Rapport,  fin  mars  1889.  — Discours  du  professeur  docteur  L. 
Wille  « Mesures  a prendre  pour  combattre  les  causes  de  maladies 
mentales  venant  de  la  predisposition  hereditaire  et  de  l’education.  » 

IV.  Rapport,  fin  mars  1890.  — Discours  du  professeur  docteur 
Wille  sur  « Les  maladies  mentales  a travers  les  si^cles  » « Comment 
elles  ont  ete  comprises  et  jugees  dans  les  diflerentes  periodes  de 
Pliistoire  del’humanite.  » 

V.  Rapport,  fin  mars  1891.  — Discours  du  pasteur  Paul  Yung, 
aumdnier  de  l’asile  « L’activite  de  Paumonier  dans  l’asile  des 
alienes.  » 

La  societe  baloise  de  secours  aux  alienes  temoigne  d’une  rejouis- 
sante  activite  et  se  developpe  d’annee  en  annee.  Bien  que  le  nombre 
de  ses  membres  soit  reste  stationnaire,  son  fonds  capital  s’accroit 
annuellement  et  le  nombre  des  alienes  secourus  atteint  deja  celui  de 
Berne,  avec  une  somme  sensiblement  elevee. 


Bale-ville. 


Annees. 

Membres 

Cotisations 

Dons 
et  legs. 

Alienes 

secourus 

Frais. 

Capital. 

1 

1887 

660 

1756  » 

6167 

» 

712  80 

7333  50 

II 

1888 

650 

1741  » 

988 

27 

1116  60 

8891  20 

III 

1889 

633 

1688  50 

408 

40 

1589  15 

9421  35 

IV 

1890 

020 

1707  » 

1308 

30 

1658  65 

10788  >» 

V 

1891 

623 

i 675  » 

908 

34 

1539  05 

11895  05 
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Effectif  des  malades. 

Asile  de  Bale. 

1891. 


ler  janvier. 

4er  avril. 

T;r  juillet. 

ler  octobre. 

31  decembre. 

H.  F.  Tot. 

II.  F.  Total. 

“241 

252 

268 

106  151  257 

104  155  259 

1892. 

4er  janvier. 

ler  avril. 

1"  juillet. 

ler  oetobre. 

31  decembre. 

II.  F.  Tot. 

H.  F.  Tot. 

II.  F.  Tot. 

II.  F.  Tot. 

H.  F.  Total 

104  155  259 

109  156  265 

98  155  253 

105  157  262 

103  155  258 

V. 

RESUME  ET  CONCLUSIONS. 


Parvenu  au  terme  de  ce  long  expose,  j'ai  maintenant  a tirer  des 
deductions  generates  et  a couclure.  J’ai  cherche  a niettre  sous  les 
yeux  du  Congees  des  documents  pouvant  servir  de  base  a une  discus- 
sion utile;  toute  la  correspondance  que  j’ai  echangee  m’a  permis  de 
reunir  ces  documents,  et  en  nteme  temps  de  m’eclairer  sue  l’opiniou 
de  mes  collegues.  J’ai  done  l’espoir  d’exprimer  ici,  non  seulement  ce 
que  pense  personnellement  le  rapporteur,  mais  aussi  de  donner  un 
reflet  de  ce  que  pense  la  majority  des  medecius  alienistes. 

Nos  Congresne  sont  point  de  petits  parlements.  Nous  n’y  legiierons 
pas  : nous  y echangeons  nos  idees,  etnous  pouvons  emettredes  voeux. 
Nous  n’avons  done  pas,  au  point  de  vuc  pratique,  a discuter  les 
details  d’organisation  des  societes  de  patronage  pour  les  alienes,  et 
les  termes  des  statuts  ou  des  reglements  de  ces  societes,  d’autant 
plus  que  ces  details  comportent  des  variantes  suivant  la  region  ou 
l’on  se  trouve.  Ce  que  nous  avons  a fixer,  ce  sont  les  dispositions 
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generates  a adopter,  et  aussi  la  regie  de  conduite  que  nous  avons  a 
tenir. 

Un  premier  point  a examiner  est  le  principe  meme  des  societes  de 
patronage.  La  reponse,  sur  ce  point,  ne  paraitpas  douteuse.  Ce  qui  a 
ete  dit  il  y a plus  de  cinquante  aus  reste  toujours  vrai.  La  societe  n’a 
pas  rempli  sa  tache  jusqu’au  bout,  lorsqu’apites  avoir  assiste  les  alienes 
dans  un  asile,  elle  les  laisse,  au  sortir  de  cet  asile,  sans  appui,  sans 
ressources,  sans  secours,  et  exposes  a une  recliute.  II  y a la  une 
lacune  aussi  bien  au  point  de  vue  humanitaire  qu’au  point  de  vue 
economique. 

On  ne  peut  done  qu’approuver  tout  ce  qui  a ete  fait  par  l’initiative 
privee  pour  combler  cette  lacune,  et  adherert  en  France,  au  voeu  du 
Conseil  superieur  de  l’assistance  publique,  d’inviter  MM.  les  Prefets 
a favoriser,  par  tous  les  moyens,  la  creation  des  societes  de  patronage 
pour  les  alienes.  L’action  du  Congrtis  ne  devant  pas  etre  limitee  a la 
France,  nous  pouvons  generaliser  le  vmu,  en  disant  que  tout  asile 
devrait  etre  sinon  pourvu  specialement  d’une  societe  de  ce  genre , au 
moins  afjilie  d une  oeuvre  de  patronage,  pour  que  l’ assistance , si  elle  est 
encore  necessaire,  ne  s’arretdt  pas  au  seuil  de  Vasile. 

La  question  de  principe  etant  admise,  on  doit  examiner  si,  dans 
l’etat  actuel  des  clioses,  la  realisation  de  ce  veeu  est  possible  et  e’est 
sur  ce  second  point  que  surgissent  les  objections. 

Plusieurs  de  mes  collegues  ont  exprime  Fopiniori  que’cette  question 
devrait  6tre  reglee  par  un  article  de  loi.  Jusqu’a  present,  dans  tous 
les  pays  d’Europe,  ce  mode  d’assistance  a ete  laisse  a l’initiative 
privee,  et  neanmoins  s’est  developpe.  On  peut  meme  dire  que,  dans 
certaines  regions,  particulierement  en  Suisse,  ce  developpement  a etc 
merveilleux.  On  voit,  dans  le  remarquable  travail  du  docteur  Ladame 
que,  dans  plusieurs  cantons  Suisses,  le  patronage  des  alienes  a pro- 
voque  la  creation  d’asiles.  Une  loi  speciale  n’est  done  pas  necessaire 
pour  organiser  ce  patronage.  En  Italie,  neanmoins,  quoique  l’initia- 
tive privee  ait  obtenu  de  tres  grands  resultats,  on  parait  dispose  k 
regler  la  question  par  une  nouvelle  loi  sur  les  alienes  et  les  asiles 
d’alienes  ; mais  sans  blamer  cette  intervention  d’une  mesure  legis- 
lative, on  peut  constater  que  1’efTet  immediat  a ete  d’arrtder,  dans 
plusieurs  asiles,  le  mouvement  du  a l’initiative  privee,  dans  Fatten te 
de  la  nouvelle  loi  en  question.  En  France,  te  projet  de  revision  de  la 
loi  du  30  juin  1838  parait  encore  trop  loin  d’aboutir  pour  qu’on  doive 
conseiller  d’ajourner  te  voeu  du  conseil  superieur  de  Fassistance  pu- 
blique jusqu’a  la  mise  en  vigueur  d’une  nouvelle  legislation.  11  vaut 
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mieux,  jusque  la,  marcher  de  l’avant  ; nos  legislateurs  pourront 
tou jours  consacrer  les  progres  accomplis  et  donner,  s’il  y a lieu,  une 
nouvelle  impulsion. 

L’objection  capitale  est  la  difficulte,  d’aucuns  disent  l’impossibilite, 
d’orgauiser,  dans  certaines  vi lies,  la  societede  patronage.il  estincon- 
testable  que  la  difficulte  existe,  et  que,  si  la  creation  d’un  certain 
nombre  de  ces  societes  a donne  des  resultats  magnifiques,  on  a eu, 
parfois  aussi,  ailleurs  des  insucces  ; Baume,  par  exemple  a Quimper, 
n’a  pas  reussi ; Guislain,  en  Belgique,  est  reste  sans  imitateur.  En 
ltalie  m6me,  ou  le  mouvement  a ete  tres  accentue,  et  on  plusieurs 
societes  sont  devenues  tr6s  riches,  comme  a Milan,  j’ai  cite  des  villes 
oil  les  tentatives  n’ont  pas  abouti. 

Doit-on  rester  dans  l’inaction  devant  cette  difficulte?  Evidemment 
non.  II  faut  rechercher  les  causes  d’insucc^s  etles  eviter.  Car  un  mode 
d’assistance,  qui  s’est  etabli,  avec  plus  ou  moins  de  succ&sil  est  vrai, 
mais  enfin  qui  fonctionne  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Autriche- 
Hongrie,  en  Belgique,  en  France,  en  ltalie,  en  Suisse,  c’est-a-dire 
dans  divers  pays  de  races  differentes  et  de  moeurs  egalement  diffe- 
rentes,  ce  mode  d’assistance,  dis-je,  peut  certainement  6tre  organise 
partout.  On  ne  doit  pas  considerer  comme  definitif  un  premier 
insuccfes,  et  on  a vu  des  revirements  d’opinion  etonnants.  Ainsi,  en 
Suisse,  dans  le  canton  d’Argovie,  les  promoteurs  de  la  societe  de 
patronage  n’ont  reuni,  la  premiere  annee,  en  1878,  que  vingt-quatre 
adherents.  On  pouvait  croire  a un  echec  complet,  et,  sept  ans  plus 
tard,  en  1885,  la  societe  comptait  douze  cents  membres. 

La  premiere  cause  d’insucc^s  contre  laquelle  on  a a lutter  (je  ue 
parle  pas  de  celle  qui  resulterait  de  ce  qu’on  ne  croit  pas  au  succ6s 
possible  de  l’oeuvre),  est  l’indiflerence  du  public.  Or,  il  faut  bien  dire 
ici,  qu’en  matiere  d’assistance,  la  modestie  n’est  pas  de  mise.  Les 
societes  de  patronage  en  Allemagne  et  en  Suisse  n’ont  pas  liesite  a 
inscrire  dans  leurs  statuts  qu’elles  out  pour  but  de  faire  progresser 
l’assistance  des  alienes,  de  lutter  contre  les  prejuges,  de  combattre 
1 ’indifference  du  public,  et  elles  ont  recours  a la  propagande  par  la 
publicity  a des  conferences,  publient  des  rapports.  En  Suisse  m6me 
on  a adopte  l’usage  de  traiter  dans  ces  rapports  des  questions  de  psy- 
chiatric, ce  qui  donne  alors  de  petits  recueils  toujours  interessants  a 
lire. 

Une  autre  cause  d’insuccfcs  signalee  dans  certaines  regions  est  que 
les  societes  de  bienfaisance  etant  deja  nombreuses,  il  devient.  difficile 
d’en  organiser  de  nouvelles.  Il  est  exact  que  le  budget  de  la  bien- 
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faisance  est  liinite.  Les  personnes  qui  sont  deja  affili6es  a plusieurs 
CBuvres  charitables  out  lour  clientele  attitree  et  lie  peuvent  pas 
etendre  indefiniment  le  cadre  de  leur  generosite.  L’objection  perd 
beaucoup  de  sa  valeur  si  la  cotisation  demandee  est  tres  rainime.  On 
a pu  voir  que  dans  certaines  societes  les  adherents  sent  acceptes 
moyennant  un  versement  annuel  d’un  franc,  et  on  a fait  des  societes 
populaires  qui  prosperent.  La  societe  de  patronage  de  Berne  est 
arrivee  ainsi  a compter  plus  de  six  mille  cinq  cents  membres. 

Une  autre  objection  est  tireede  ce  que  le  mouvement  de  population 
d’un  asile  est  trop  peu  considerable  pour  qu’une  societe  de  patronage 
ait  une  activite  suffisante.  On  concoit  etfectivement  que  si  Ton  est 
dans  un  departement  peu  peuple,  si  la  population  de  l’asile  est  faible, 
le  nombre  des  membres  de  la  societe  sera  restreint,  les  ressources 
seront  egalement  restreintes  et  comme  les  individus  a assister  seront, 
eux  aussi,  en  petit  nombre,  le  but  <i  atteindre  sera  bieu  moins 
frappant  que  dans  un  grand  centre.  Est-ce  a dire  que  meme  dans  cecas 
il  n’y  ait  rien  a faire  ? Je  ne  le  crois  pas.  L’on  pourrait  alors  imiter  ce 
qui  a ete  fait  en  Allemagne,  ou  la  m6me  societe  est  commune  aux 
malades  de  plusieurs  asiles  ; par  exemple,  Illenau  et  Sforgheim,  dans 
le  pays  de  Bade,  n’ont  qu’une  societe  de  secours  pour  assister  leurs 
malades  sortants.  II  en  est  de  meme  pour  les  asiles  d’Eberswalde, 
Sarau  et  Landsberg,  etablissements  deja  eloignes  l’un  de  l’autre, 
dans  la  province  de  Brandebourg.  En  France,  le  conseil  superieur  do 
l’assistance  publique  a propose  d’etablir  un  lieu  entre  les  diverses 
societes  de  patronage,  et  ce  qui  est  propose  ici,  rentre  dans  le  meme 
ordre  d’klee. 

On  a aussi  indique  que  le  patronage  des  alienes  sortants  etait  a peu 
pres  sans  objet  dans  les  regions  agricoles.  Cette  assertion,  formulee 
d’uue  maniere  absolue,  n’estpas  exacte.  Lebesoin  est  moins  apparent, 
mais,  au  fond,  l’assistance  fait  souvent  defaut  dans  les  campagnes, 
et  la  societe  de  patronage  ne  serait  pas  inutile.  L’ouvrier  des  villes, 
lorsqu’il  ne  trouve  pas  a se  placer  au  sortir  de  l’asile,  est  dans  la 
mis6re  la  plus  complete,  et  ne  gagnant  pas  de  salaire  n’a  ni  pain  ni 
abri.  A la  campagne,  il  est  rare  qu’un  travailleur  ne  trouve  pas  a se 
rendre  utile,  sauf  a se  contenter,  pour  salaire,  d’un  morceau  de  pain 
et  d’une  assiette  de  soupe,  et  s’il  n’a  pas  de  famille  pour  le  recevoir, 
on  lui  permettra.de  passer  la  nuit  dans  une  grange  ou  dans  l’etable 
sur  une  botte  de  paille,  son  lit  improvise  devant  servir,  lelendemain, 
de  litiere  aux  Mtes.  Si  on  veutbien  examiner  la  question  de  pres  on 
verra  qu’il  y a desmiseres  a soulager  a la  campagne  comme  ala  ville 


290 


et  le  succ6s  qu’ont  des  societes  de  secours  pour  les  alienes  dans  des 
pays  exclusivement  agricoles,  comme  en  Suisse,  daus  le  cauton  de 
Thurgovie,  montre  bien  qu’elles  repondaient  & uu  besoiu  reel. 

J’arrive  done  a une  seconde  conclusion,  e’est  que  dans  Fetatactuel 
de  la  legislation,  aussi  bien  en  France  que  dans  les  autres  pays, 
Vorganisation  (rune  soeiete  de  patronage  pour  les  alienes  sortant  de 
I’asile  est  toujour s possible. 

Le  troisifeme  et  dernier  point  a etudier  est  le  cboix  d’une  organi- 
sation pour  les  societes  de  patronage,  et  l’incertitude  en  pareille 
matiere  a ete  cause  de  bien  des  hesitations. 

Je  dois  dire  que  ces  hesitations  11’ont  guere  diminue  en  France 
lorsque  les  resolutions  du  Conseil  superieur  de  l’assistance  publique 
out  ete  transmises  par  M.  le  Ministre  de  l’lnterieur  et  il  a peut-etre 
ete  regrettable  que  le  fascicule  35  des  deliberations  du  Conseil  supe- 
rieur de  l’assistance  publique  n’ait  pas  ete  transmis  en  meme  temps 
que  le  fascicule  36,  car  on  eut  trouve  dans  le  rapport  du  docteur 
Bourneville  un  certain  nombre  de  types  de  societes  de  patronage 
fonctionnant  regulierement.  On  a vu  precedemment  que  la  2e  reso- 
lution du  Conseil  superieur  de  l’assistance  publique  est  ainsi  concue  : 
« Les  societes  de  patronage  viendront  en  aide  aux  alienes  convalescents 
» ou  gueris  par  les  moyens  suivants  : secours  en  argent,  en  linge,  en 
» vetements,  outils  (ces  secours  peuvent  etre  hebdomadaires,  men- 
» suels  ;)  degagement  des  objets  mis  au  Mont-de-pi6te,  paiement  du 
» loyer,  placement  des  malades  dans  des  asiles  de  convalescence, 
» dans  des  cottages  intermediates  entre  l’internement  complet  et  la 
» vie  libre,  ou  encore,  s’il  ya  lieu,  dans  les  hospices;  placement 
» definitif  dans  les  ateliers  et  les  maisons  de  commerce,  d’agriculture, 
» etc.,  surveillance  de  Faliene  gueri  dans  la  place  ou  il  est  occupe.  » 
C.e  programme  comporte  le  role  complet  que  peuvent  jouer  des 
societes  de  patronage  arrivees  a leur  maximum  de  developpemcnt. 
Tout  ce  qui  est  indique  la,  si  on  preud  chaque  chose  en  detail,  a ete 
fait  par  Tune  ou  Fautredes  societes  de  secours  existantdeja.  Maiscet 
ensemble  ne  constitue  pas  un  bloc  dont  on  ne  puisse  rieu  detacher, 
et  les  promoteurs  de  la  resolution  n’ont,  assurement,  pas  voulu  dire 
que  les  societes  de  patronage  pour  les  alienes  devaient  comporter  le 
programme  entier  ou  ne  pas  exister.  En  examinant  l’organisation  des 
societes  actuelles,  on  peut  reconuaitre  deux  types  qu’on  pourrait 
appeler  Fun  type  Falret,  ou  de  Paris,  Fautre  type  David  Richard, 
tr6s  developpe  en  Allemagne  et  en  Suisse.  Dans  le  premier  systeme, 
la  societe  est  tout  a fait  independante  de  Fadministration  de  l’asile  ; 
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elle  a ses  locaux  a elle,  exerce  une  hospitalisation  intermediaire 
entre  la  sequestration  a l’asile  ct  le  retour  a la  vie  li lire,  sepreoccupe 
du  placement  des  convalescents,  les  tient  en  quelque  sorte  sons  sa 
tutelle  directe. 

Dans  le  second  systeme,  la  societe  est  intimement  liee  a l’adminis- 
tration  de  l’asile  qui  continue,  en  quelque  sorte,  une  assistance 
au-dehors  et  a distance.  Ce  sont  alors  les  secours  a domicile  qui 
predominent,  et,  comme  les  convalescents  sont  centres  dans  leur  pays, 
la  societe  a hesoin  d’intermediaires  pour  exercer  son  assistance  et  son 
contrdle.  Ces  intermediaires  sont  les  homines  de  confiance  : (Vertrauens- 
moenner,  en  Allemagne  ; correspondants,  en  Suisse).  L’union  qui  existe 
entre  l’asile  et  la  societe  de  patronage  en  Suisse  est  si  intime  que  dans 
plusieurs  cantons,  la  societe  a precede  l’organisation  de  l’asile.  On  a 
pu  voir  dans  certains  statuts  que  l’ceuvre  du  patronage  se  preoccnpe 
non  seulement  d’assister  le  convalescent  en  voie  de  guerison,  mais 
encore  de  provoquer  le  prompt  traitement  des  alienes  a l’asile,  parce 
que  l’admission  precoce  des  malades  dans  lesetablissements  speciaux 
est  le  meilleur  moyen  d’obtenir  la  guerison. 

Ces  deux  systemes  repondent  chacun  a des  besoins  differents  et  Ton 
pourrait  appeler  l’un  systeme  des  tr^s-grandes  villes,  l’autre  systeme 
des  campagnes.  C’est  au  premier  systeme  qu’appartiennent  la  societe 
fondee  par  Falret,  celle  qu’organise  la  commission  de  surveillance 
des  asiles  de  la  Seine,  1 ’after  care  association  en  Angleterre,  et  meme 
jusqu’a  un  certain  point  la  societe  fondee  a Milan.  C’est  au  second 
systeme  qu’appartiennent  toutes  les  societes  fondees  en  dehors  des 
grands  centres.  Les  correspondants  doivent  etre  moins  difficiles  a 
recruter  qu’on  ne  pourrait  le  supposer  au  premier  abord,  et  d’apres 
les  listes  que  j’ai  pu  consulter,  on  les  trouve  surtout  parmi  lesmaires 
et  les  instituteurs.  Or  ces  homines  a qui  on  demande  de  remplir  une 
mission  de  confiance  ne  sont  pas,  dans  certaines  societes,  astreints  a 
verser  une  cotisation,  meme  minime,  de  sorte  qu’ils  peuveut  accepter 
sans  avoir  a supporter  aucune  charge  pecuniaire. 

A la  question  des  societes  de  patronage,  011  a parfois  voulu  ratta- 
cher  celle  des  colonies  agricoles,  et  m6me  celle  des  colonies  familiales, 
analogues  a celles  de  Gheel  et  Lierneux,  en  Belgique,  et  a celle  de 
Dun  sur  Auron  organisee  recemment  dans  le  departement  du  Cher 
pour  des  alienes  de  Paris.  Je  crois  que  ces  questions  sont  indepen- 
dantes  l’une  de  l’autre  et  que  leur  confusion  ne  peut  presenter  que 
des  iuconvenients,  et  augmenter  les  causes  d’iusucces.  Baume  n’a 
pas  reussi  a fonder  uiie  societe  de  patronage  a Quimper  parce  qu'il  a 
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voulu  avoir,  en  m6me  temps,  une  colonie  agricole,  et  une  industrie 
pour  fournir  des  ressources.  L’entreprise  comportait  trop  d'alea  et 
elle  a eclioue. 

Toute  oeuvre  d’assistance,  par  cela  m6me  qu’elle  apporte  des  se- 
cours  aux  malheureux,  a besoiu  de  ressources.  Toute  societe  de  patro- 
nage doit  avoir  uue  caisse  de  secours  et  Talimentation  de  cette  caisse 
preoccupe  naturellement  tous  ceux  qui  out  eu  vue  rorganisation  de 
l’QEuvre.  En  Italie  quelques  societes  out  etc  fondees  a l’aide  de  dons 
ou  legs,  mais  les  donateurs  genereux  ne  se  trouvent  pas  partout. 

L’appel  a la  charite  privee  comporte  toujours  lui  aussi  un  alea,  et 
il  faut  parfois  un  certain  temps  pour  qu’uu  mouvement  se  fasse  dans 
l’opinion  publique  eu  faveur  d’une  oeuvre  utile.  Neanmoins,  les 
exemples  qu’on  a sous  les  yeux  pour  les  societes  actuellement  exis- 
tantes  permetteut  de  dire  qu’on  peut  toujours  compter  dans  une  assez 
large  mesure  sur  la  charite  privee.  Les  oeuvres  de  patronage  doivent 
etre  subventionnees  par  les  pouvoirs  publics,  car  si  la  societe  assiste 
les  alienes  a l’asile,  elle  ne  doit  pas  laisser  son  assistance  incomplete. 
Une  derniere  ressource  enlin  doit  se  trouver  dans  le  produit  du  travail 
des  alienes.  Le  reglement  des  asiles,  en  France,  porte  que  le  produit 
du  travail  des  alienes  a leurdeces  appartient  a l’asile.  Ce  travail  n’est 
deja  attribue  que  pour  partie,  et  il  n’y  a pas  lieu  de  faire  un  nouveau 
benefice  au  decfes  du  malade.  Or,  a Bailleul  on  a adopte  la  mesure 
de  verser  a la  caisse  de  la  societe  de  patronage  le  pecule  des  ali6nes 
decedes  et  d’autres  etablissements  son  t disposes  a entrer  dans  la  meme 
voie.  Cette  idee  de  l’utilisation  du  travail  des  alienes  s’etait  deja 
fait  jour  anterieurement.  Ce  travail  jouait  un  grand  role  daus  l’or- 
ganisation  projet.ee  par  Baume,  maisTexemple  le  plus  remarquable 
de  ce  qui  a ete  obteuu  dans  ce  sens  vient  d’ltalie.  Le  docteur  Lolli, 
se  fondant  sur  ce  que  les  frais  d’entretieu  etaient  assures  par  leprix 
de  jouruee,  a fait  attribuer  a l’oeuvre  du  patronage  la  valeur  du  travail 
des  alienes  et  c’est  avec  cette  ressource  que  la  societe  de  patronage 
d’lmola  a reuni  un  capital  suffisant  pour  assurer  son  existence 
legale  en  Italie. 

Les  societes  de  patronage  ayant  a donner  des  secours  en  nature  ont 
besoiu  d’un  vestiaire.  Ce  vestiaire  peut  etre  en  grande  partie  alimente 
par  des  prelevements  sur  les  objets  d’habillements  dont  les  asiles 
heritent  au  deces  des  alienes.  C’est  ce  qui  se  pratique  a Bailleul. 


Quel  que  soit  le  syst^me  adopte,  il  y a grand  intent  a ce  que  la 
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direction  de  la  societe  de  patronage  soit  en  relation  etroite  avec  le 
personnel  medical  et  administratif  de  l’asile.  Nul  ne  pent  s’interesser 
an  malade  plus  (pje  le  medecin  qni  a donne  des  soins,  et  qui  a pro- 
voque  la  sortie.  11  ne  faut  pas  que  le  convalescent  ait  en  rentrant  dans 
la  societe  a faire  des  demarches  multiples  pour  obtenir  l’assistance 
necessaire.  Si  le  convalescent  a besoiu,  pendant  uu  certain  temps,  de 
secours,  la  connaissance  des  antecedents  n’est  pas  inutile  pour  appre- 
cier  l’importance  et  la  duree  de  ces  secours.  Je  terminerai  ici  par  une 
troisieme  proposition.  L’ organisation  de  la  societe  de  patronage  doit 
varier  suivant  gu’on  se  trouce  dans  une  grande  ville,  ou  en  dehors  d’une 
grande  agglomeration  de  population. 

Dans  le  premier  cas,  on  doit,  se  preoccuper  avant  tout  de  procurer  un 
refuge  temporaire  aux  convalescents  necessiteux  sortant  de  I’asile,  pour 
les  mettre  d I'abri  de  la  misere  en  attendant  qu'ils  aient  trouce  une  occu- 
pation. 

Dans  le  second  cas,  on  doit  surtout  repondre  aux  necessites  de  l’ assis- 
tance par  les  secours  d domicile.  Il  faut  done,  tout  d’abord,  constituer 
uiut’  caisse  de  secours  distincte  de  celle  de  I’asile,  avec  son  capital  de  reserve, 
et  s’attacher  des  correspond  ants  affilics  d la  societe,  sur  tons  les  points 
on  l' assistance  doit  s'exercer.  be  produit  du  travail  des  aiienes  est  appelc 
d jouer  un  role  pour  l’ alimentation  de  la  caisse  de  secours. 

be  patronage  des  aiienes  etant  lie  d I’assistance  donnee  d I’asile,  le 
personnel  medical  et  administratif  des  asiles  doit  former  par  tie  inte- 
grante  des  agents  actifs  de  Vceuvre,  et  le  siege  de  la.  societe  doit  el  re,  sinon 
d I’asile,  au  mains  d proximite  de  I’asile. 

Saint-Yon,  15  avril  1893. 


A.  G1RAUD. 
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Sur  la  cauverture,  lire:  P.  Ladame,  au  lieu  de : E.  Ladame. 

Page  101,  ligne  18,  lire  : 1882,  ciu  lieu  cle:  1802. 

Page  233,  ligne  7,  lire : Imolesi,  au  lieu  de  : Imola. 

Page  235,  ligne  22,  lire : Soleure,  au  lieu  de  : Soleur. 

Page  235,  ligne  22,  lire  : Appenzell,  au  lieu  de  : Appenzel. 

Page  230,  ligne  27,  lire  : adapterait,  au  lieu  de  : adopterait. 

Page  230,  ligne  33,  lire  : de  la  psychiatrie,  au  lieu  de  : psychiatrie. 

Page  237,  ligne  25,  lire  : Zinn,  au  lieu  de  : Ziun. 

Page  237,  ligne  20,  lire  : Henne,  au  lieu  de  : ITeune. 

Page  238,  ligne  35,  lire : etc.,  lorsque,  au  lieu  de:  etc.  Lorsque. 

Page  239,  ligne  33,  lire  : Elle,  au  lieu  de  : Ele. 

Page  241,  ligne  37,  lire:  Braendli,  au  lieu  de  : Brandli. 

Page  242,  ligne  13,  lire  : Zinn,  au  lieu  de  : Ziun. 

Page  242,  ligne  10,  lire  : Henne,  au  lieu  cle  : Heune. 

Page  242,  ligne  19,  lire  : Monakow,  au  lieu  de  : Monakou. 

Page-*243,  ligne  31,  lire  : Zurclier,  au  lieu  de  : Ziirchez. 

Page  244,  lignes  7,  10,  19,  27  et  30,  lire  : Zinn,  au  lieu  de  : Ziun. 

Page  245,  ligne  5,  lire:  Zinn,  au  lieu  de  : Ziun. 

Page  245,  ligne  22,  lire  : avait  pacu,  au  lieu  de  : a paru. 

Page  245,  ligne  33,  lire : Monakow,  au  lieu  de  : Monakou. 

Page  246,  lignes  3 et  7,  lire  : Monakow,  au  lieu  de  : Monakou. 

Page  240,  ligne  5,  lire  : heredite  et  alienation,  au  lieu  cle  : heredite  en  alienation. 
Page  246,  ligne  17,  lire  : Fetscherin,  au  lieu  de  : Fetscheria. 

Page  248,  ligne  7,  lire  : Frauenfeld,  au  lieu  de  : Franc-feld. 

Page  248,  ligne  12,  lire  : Kreuzlingen,  au  lieu  de  : Kreuzlinger. 

Page  218,  lignes  13  et  26,  lire:  Miinsterlingen,  au  lieu  de:  Munsterlinger. 

Page  249,  ligne  2,  lire:  Binswanger  de  Kreuzlingen,  au  lieu  cle:  Biuswangerde 
Kreuzlinger. 

Page  249,  ligne  20,  lire:  Miinsterlingen,  au  lieu  de:  Munsterlinger. 

Page  249,  ligne  39,  lire : inconvenients  qui  s’aggravaient , au  lieu  de  : 

inconvenients. 

Page  249,  ligne  37,  lire : a St-Gall  la  premiere  societe,  au  lieu  de  : fondee  la 
societe. 

Page  251,  ligne  13,  lire:  135,360,  au  lieu  de  : 105,360. 

Page  251,  ligne  13,  lire  : 127,330,  au  lieu  cle  : 127,020. 

Page  251,  ligne  14,  lire  : 7,734,  au  lieu  de  : 7,774. 

Page  251,  ligne  27,  lire  : Lunier,  au  lieu  cle  : M.  Lunier. 

Page  255,  ligne  12,  lire  : Enzmann,  au  lieu  cle:  Euzman. 
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Page  255,  ligne  14,  live  : d’Entlebuch,  au  lieu  ile:  d’Eutlebuch. 

Page  250,  ligne  2,  lire : Willisau,  au  lieu  de  : Willison. 

Page  250,  ligne  5,  lire  : Sempach,  au  lieu  de  : Seupacb. 

Page  259,  ligne  8,  live  : 271  personncs  repondirent,  au  lieu  de  : 271  repondirent . 

Page  259,  ligne  32,  lire  : dans  le  tableau,  au  lieu  de  : de  ce  tableau. 

Page  201,  ligne  32,  live  : sa  mise  a jour,  au  lieu  de  : sa  prise  a jour. 

Page  2C1,  note  a ajouter : M.  le  professeur  Ford  m’a  fait  exjedier  les  rapports 
qui  me  manquaient  pour  Zurich.  — P.  Ladame. 

Page  202,  ligne  20,  live  : alienes  internes  sur,  au  lieu  de  : alienes  sur. 

(1  aliene  sur  -103  habitants). 

Page  204,  lignes  24  et  28,  lire : Herisau,  au  lieu  de : Herison. 

Page  204,  ligne  30,  lire  : Teufen,  au  lieu  de : Tenfen. 

Page  205,  ligne  30,  lire : Herisau,  au  lieu  de  : Herison. 

Page  205,  ligne  30,  ajouter  apres  le  mot  secretaire  : qui  a cu  l’obligeance  de 
m'envoyer  les  rapports,  et. 

Page  200,  ligne  1,  lire : Engster,  au  lieu  de:  Eugster. 

Page  200,  ligne  45,  lire : services,  au  lieu  de  : sesvices. 

Page  267,  ligne  20,  lire : Thusis,  au  lieu  de  : Shusis. 

Page  270,  ligne  5,  lire  : convoquee  par  le  Comite  toutes  les  fois  qu’il  le  jugera 
necessaire,  au  lieu  de  : convoquee  toutes  les  fois  que  le  Comite  en  jugera  la 
necessite.  — (Remarque  generate : Tous  les  statuts  ont  ete  traduits  de 
l’allemand). 

Page  273,  ligne  23,  live:  Schaufelbuel,  au  lieu  de  : Schaufelduel. 

Page  273,  ligne  28,  ajoutev  apres  : medecin-adjoint  a Koenigsfelden  : qui  a eu 
l’obligeance  de  m’envoyer  les  rapports. 

Page  274,  ligne  49,  lire  : prejuges  contre,  au  lieu  de : prejuges  entre. 

Page  280,  ligne  35,  lire:  Prevoyance,  aulieude:  Prevoyonce.  — Note  a ajouter: 
Les  rapports  m’ont  etc  envoyes  par  M.  Trechsel,  pasteur  a Gsteig.  — P.  Ladame. 

Page  282,  ligne  7,  live:  Geneve,  au  lieu  de:  Genevre.  — Note  d ajouter:  Je 
doislcs  rapports  de  Bale  a l’obligeance  de  M.  le  professeur  Dr  Wille.  — P.  Ladame 

Page  289,  ligne  22,  lire  : Sorau,  au  lieu  de  : Sarau. 


SEANCE  D’OUVERTURE  DU  CONCHES  DE  M ED  EC  IN  E MENTALE 


(Session  (lc  La  Rochelle  1S93). 


Seance  du  ler  aout  1893. 


Lc  Congres  de  medecine  mentale  s’estouvert  le  mardi  lur  aout  1893, 
a la  salle  haute  de  la  Bourse. 

M.  E.  Delmas,  Depute,  Maire  de  La  Rochelle,  au  110m  de  la  Muni- 
cipality, souhaite  la  bieuvenue  aux  membres  du  Congres. 

Dans  l’assemblee  on  remarquela  presence  deM.  leD1  G.  Drouineau, 
Inspecteur  general  des  etablissements  de  bienfaisance,  delegue  de 
M.  le  Ministre  de  l’Interieur,  des  membres  de  la  Municipalite  et  des 
membres  de  la  Commission  de  surveillance  de  l’asile  de  Lafond. 

M.  le  D1'  Christian,  medecin  de  la  maison  nationale  de  Charenton, 
rcmercie  la  Municipalite  de  la  bienveillance  qu’elle  veut  bicn 
temoigner  au  Congres  de  medecine  mentale. 

M.  Mabille,  di'recteur- medecin  de  l’asile  de  Lafond,  Secretaire 
general  provisoire  du  Congres,  donne  lecture  de  lettres  d’un  certain 
nombre  de  membres  adherents  que  les  circonstances  out  empeche,  a 
la  derniere  heure,  de  se  rendre  a La  Rochelle. 

C’est  ainsi  que  M.  Th.  Roussel,  M.  J.  Falret,  M.  Magnan,  M.  Motet, 
M.  Raymond,  lc  Professeur  Mendelssohn,  le  Dr  Semal,  le  DrMeuriot, 
le  Dr  Lemoine,  le  Dr  Ladame,  le  Dr  Pichenot,  le  Dr  Rey,  le  Dr  Delan- 
noy,  le  D1'  Mordret,  le  D1'  Chevalier-Lavaure,  le  D1'  Paris,  le  Dr  Hospital, 
le  D1’  Bourru,  le  Dr  Boiteux,  le  Dr  A.  Carrier,  le  Dr  Bouchard,  le 
Dr  Bouchereau,  le  Dr  S.  Gamier,  le  Dr  Camuset,  le  Dr  Dauby,  le  Dr 
Gallopaiu,  le  Dr  Girma,  le  Dr  Sizaret,  le  Dr  Adam,  le  Dr  Delaporte,  le 
D1  Dupain,  le  D1  Guillemin,  le  Dr  Guyot,  le  D1’  JeolTroy,  le  Dr  Ritti,  le 
D1'  Pons,  le  Dr  Martinencq,  le  D1'  Riu,  le  Dr  Vernet,  expriment  leurs 
regrets  de  ue  pouvoir  pa rtici per  aux  travaux  du  Congres. 
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M.  le  Dr  Christian,  President  do  la  Societe  medico-psychologique, 
invite  ensnite  Passemblee  a constituer  son  bureau. 

M.  le  Dr  Regis  demande  alors  la  parole. 

Je  demande,  dit-il,  a presenter  une  observation  relativement  au 
mode  de  nomination  du  bureau. 

Depuis  quatreans,  dit-il,  que  le  Congres  existe,  c’est  le  President 
de  la  Societe  medico-psychologique  qui  en  a ete  chaque  fois  le 
President.  II  serai t regrettable  que  cet  usage,  malgre  l’excellence  du 
choix,  deviut  une  tradition  absolue.  Ce  serait  faire  du  Congrfcs  qui 
doit  garder  un  caractSre  essentiellemeut  autonome  et  national  une 
sorte  de  dependance  de  la  Societe  medico-psychologique  de  Paris. 

Je  demande  qu’a  l’exemple  des  Congres  similaires,  en  particulier 
du  Congres  frangais  de  chirurgie,  le  Congres  de  medecine  mentale 
soit  desormais  appele  a elire  par  avance,  a la  fin  de  chaque  session, 
un  vicc-President,  ou,  si  l’on  veut,  son  President  de  l’annee  suivante 
et  cela  bien  entcndu,  hors  ou  dans  le  bureau  de  la  Societe  medico- 
psychologique. 

M.  Buiand  propose  comme  M.  Regis  une  modification  a Part.  3 des 
statuts. 

II  demande  la  nomination  dans  la  derniere  seance  du  Congres  du 
membre  qui  deviendra  President  du  futur  Congres. 

M.  Buissaud  propose  a son  tour  l’admission  des  neurologistes  au 
Congres  de  medecine  mentale. 

Plusieurs  membres  font  observer  que  les  neurologistes  ont  toujours 
trouve  bon  accueil  de  la  part  des  medecius  alienistes  et  que  Pacc6s  du 
Congres  Ieur  est  ouvert. 

M.  Briand  et  M.  Brissaud  insistent  et  pensent  que  le  Congres  peut 
manifester  sa  volonte  de  voir  les  neurologistes  s’associer  aux  travaux 
des  alienistes  en  modifiant  Pappellatiou  actuelle  du  Congres. 

Aprf;s  plusieurs  observations  la  discussion  de  ces  dilferentes  pro- 
positions est  renvoy6e  a une  des  seances  suivantes. 

L’assemblee  consultee,  constitue  son  bureau  de  la  fagon  suivante  : 

Presidents'  d’honneur : 

MM.  Helitas,  Prefet  de  la  Charente-Inferieure. 

Delmas,  Depute,  Maire  de  La  Rochelle. 


MM.  Moizf.au,  premier  President  a la  Cour  de  cassation. 

Monod,  Directeur  de  l’Assistance  publique. 

Tn.  Roussel,  Seuateur. 

Drouineau,  Inspecteur  general  des  etablissements  de  bienfai- 
sance. 

Le  D1'  Calmeil. 

Le  Dr  Toutant,  President  de  la  Societe  de  medecine  de  La 
Rocbelle. 

Yvert,  President  de  la  Commission  de  surveillance  de  l’asile  de 
La  fond. 

President : 

M.  Le  D1'  Christian,  medecin  de  la  maison  nationale  de  Cbarenton, 

Pi  esident  de  la  Soci6te  medico-spychologique  de  Paris. 

* 

Vice-Presidents : 

MM.  Le  Dr  Doutrebente,  Directeur  medeciu  de  l’asile  de  Blois. 

Le  Df  Cullerre,  Directeur  medecin  de  l’asile  de  La  Roche-sur- 
Yon. 

Le  Dr  Regis,  charge  du  cours  des  maladies  mentales  de  la 
Faculte  de  Bordeaux. 

Le  Dr  Bajenow  et  le  Dr  Semidalow,  de  Moscou. 

Secretaire  general : 

M.  Le  Dr  Mabille,  Directeur  medeciu  de  l’asile  de  Lafoud. 

Secretaire  des  seances : 

MM.  Le  Dr  Colin,  medecin  adjoint  a l’asile  de  Lafond. 

Le  Dr  Pactet,  chef  de  clinique  de  la  Faculte  de  Paris. 

M.  le  Dr  Christian,  President  du  Congres,  exprime  ses  remer- 
ciements  pour  Phonueur  que  ses  collegues  out  bien  voulu  lui  faire. 

M.  Doutrebente,  secretaire  general  du  Congres  de  Blois,  donne 
lecture  du  rapport  suivant : 

Messieurs, 

Au  nom  de  M.  le  Dr  Ansaloni,  notre  Tresorier  du  Congres  de  Blois, 
j’ai  rbonneur  de  vous  presenter  l’etat  des  recettes  et  depenses  occa- 
sionnees  pour  Forganisation  generate  du  Congres,  l’impression  des 
rapports  et  comptes-rendus,  les  frais  de  poste  et  d’expeditiou  des 
rapports  et  du  volume,  a cliaque  membredu  Congres. 


300 

ETATdes  Recettes  et  Depenses  da  Congres  des  medecins  alienistes. 

(Session  de  Blois  1892). 


Recettes. 


Montant  de  84  cotisalions  au  Congres 1,085  05 

Regu  de  M.  Masson,  pour  vente  de  volumes  du  Congres.  345  95 

Total  des  recettes 2,031  00 


Defenses. 

Achat  d’un  registre  de  comptes 1 50 

Telegram  mes 1 70 

Achat  de  050  timbres-poste  de  0,05  c.  pour  allrauchisse- 

ment  d’imprimes 32  80 

Achat  de  184  timbres-poste  de  0,15  c.  pour  allranchis- 

sement  de  lettres,  rapports,  etc 27  00 

Achat  de  34  timbres-quittance  de  0,10  c.  apposes  sur 

34  regus  de  cotisations  a recouvrer 3 40 

Achat  de  21  timbres-poste  de  0,25  c.  pour  allrauchisse- 
ment  de  bordereaux  de  recouvremeut  de  31  cotisations. . . 5 25 

Paye  pour  insuffisance  d’allranchissement » 20 

Paye  pour  envoi  de  rapports  aux  Drs  Camuset,  Riu  et 

Seglas 3 » 

Paye  5 taxes  de  0,10  c.  pour  5 bordereaux  de  recouvre- 

ment  revenus  impayes » 50 

Paye  a M.  Lasbasses,  imprimeur,  pour  impressions  de 

plans 16  » 

Paye  a M.  Imbert,  charpentier,  pour  location  et  pose 

d'une  tribune 35  » 

Paye  2 cotisations  a un  banquet  (Invites) 25  » 

Paye  pour  affranchissementa  0,75  c.  l’un,  de  74  volumes 

du  Congres  envoyes  a 74  membres 55  50 

Deficit  sur  l’excursion  a Chambord 38  25 

Paye  a M.  Dorion,  imprimeur,  pour  impressions  diverses.  1,626  75 

Pay6  a l’expeditionnaire  du  Congres 55  » 


A reporter 


1,927  45 
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Report 1,927  43 

Pay6  pour  1’envoi  a M.  G.  Masson  de  113  volumes  du 

Congres 4 13 

Paye  une  traite  du  Progr6s-medical  (Planches-Bourne- 
ville) 100  » 

Total  des  dispenses 2,031  60 


II  a ete  verse  a M.  G.  Masson,  libra  ire  a Paris,  83  volumes  dont  il  a 
lixe  le  prix  de  veute  a 10  francs  Pun. 


Dr  Ansaloni. 


Yu  et  appro uve  : 

Le  Secretaire-general  du  Congres  de  Rlois , 
D1'  Doutrebente. 


Le  Congres  adopt.e  les  comptes  presentes  par  M.  Doutrebente,  et 
M.  le  President  adresse  a M.  le  Secretaire  general  du  Congrbs  de  Blois 
les  remerciements  de  l’assemblee. 


M.  le  President  appelle  ensuite  la  question  a l’ordre  du  jour. 

Leu  auto-intoxications  dans  les  maladies  mentales. 

M.  le  Dr  Regis  resume  son  rapport  sur  les  auto  intoxications  dans 
les  maladies  mentales  (voir  page  1,  et  pour  le  resume  les  conclusions 
du  rapport,  page  92). 

La  discussion  s’ouvre  aussitot  sur  les  conclusions  de  ce  rapport. 

M.  le  Dr  Ballet  donne  lecture  du  travail  suivant : 


CONTRIBUTION  A L’ETUDE 


DES  AUTO-INTOXICATIONS  DANS  LES  MALADIES  MENTALES 


Par  MM.  Gilbert  Ballet,  Bordas  et  Roubinovvitch. 


-I**- 


Le  Congres  nous  semble  avoir  ete  bien  inspire  en  mettant  a son 
ordre  du  jour  la  question  des  auto-intoxications  dans  les  maladies 
mentales.  On  ne  pouvait  choisir  un  sujet  plus  d’actualite : aujour- 
d’liui  en  ellet,  si  nous  ne  nous  abusons,  la  tendance  generate  est  de 
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chercher  la  raison  d’etre  des  divers  troubles  psychiques  beaucoup 
moins  dans  des  lesions  malerielles  du  systeme  nerveux  que  dans  les 
modifications  de  la  nutrition  des  cellules  ; la  chimie  biologique  vise 
a se  subslituer  a l’anatomie  pathologique  qui  parait  d6cidement  im- 
puissaute  a nous  donner  la  clef  des  maladies  psychiques. 

A l’envisager  sous  ses  diverses  faces,  le  role  des  intoxications  dans 
la  genese  des  maladies  mentales  domine  la  psychiatrie  presque  tout 
entiere  : il  est  evident  dans  les  psychoses  dues  a Taction  d’un  poison 
externe,  comme  l’alcool,  la  cocaine,  etc.  , il  uousapparait  commenon 
douteux  dans  la  production  des  vesaniesconsecutives  aux  fibres,  aux 
lesions  du  rein  ou  du  foie,  aux  infections  de  divers  ordres  ; enfiu  il 
semble  intervenir  jusque  dans  la  determination  des  psychoses  en 
apparence  les  plus  autonomes,  la  manie,  la  melancolie,  les  folies 
degeneratives,  etc.  N’est-on  pas  en  effet  porte  tout  naturellement  et 
presque  forcement  a penser  que  ces  affections  mentales,  que  n’ex- 
pliquent  aucune  lesion  histologique  actuellement  consta table,  doivent 
dependre  de  modifications  congenitales  ou  acquises,  permauentes  ou 
accidentelles  des  fonctions  d’assimilation  et  de  desassimilation  de  la 
cellule  nerveuse  ? 

A n’envisager  que  les  intoxications  d’origine  interne,  les  auto- 
intoxications comme  on  les  appelle,  leur  importance  et  la  frequence 
probable  de  leur  intervention  en  pathologiementalenousapparaissent 
telles  que  les  problemes  souleves  par  leur  6tude  sont  vraiment  nom- 
breux  et  complexes.  Aussi  eut-on  peut-£tre  bien  fait  de  limiter  le 
terrain  de  la  discussion  en  nous  demandant  d’envisager  la  question 
par  quelquecote  restreintet  precis  plutot  que  dans  son  vaste  ensemble. 

Cette  limitation  du  sujet  que  le  Congees  n’a  pas  imposee  a ses 
mcmbres,  au  risque,  on  nous  permettra  de  le  dire,  de  voir  la  discus- 
sion s’eparpiller,  nous  nous  la  sommes  imposee  a nous-m6me.  S’il 
cxiste  dans  l’organisme  des  alienes  desproduits  toxiques  anormaux, 
ces  produits  doivent  passer  dans  les  huineurs  et  s’y  retrouver.  Or  de 
toutes  les  humeurs,  celle  dont  l’etude  est  la  plus  facile,  c’est  incontes- 
tablement  l’urine,  et  comme  d’autre  part  ce  liquide  renferme  les 
principaux  produits  d’elimination  de  l’economie,  il  etait  tout  naturel 
de  s’adresser  d’abord  a lui.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  a l’exemple 
de  beaucoup  de  nos  devanciers. 

Deux  genres  de  recherches  peuvent  etre  utilisees  pour  demontrer 
la  presence  dans  l’urine  des  toxines  fabriquees  par  l’economie  : l’ex- 
perimentation  qui  nous  revile  la  toxicite  plus  ou  moins  grande  du 
liquide  d’excretion,  et  l’analyse  chimique  qui  seule  est  susceptible 


de  nous  fournir  desrenseignements  precis sur la  naturedeces  toxiues. 
Nous  avous  eu  recours  a ces  deux  moyens  d’investigation. 

I.  Recherghes  experimentales. 

Determination  du  degrd  de  toxicite  des  urines  d’alienes  au  moycn 
de  V injection  de  ces  urines  dans  la  circulation  du  lapin. 

(Faites  cn  collaboration  avcc  M.  Roubinowitcii). 

A.  — Dans  nos  recherches  experimentales  sur  l’urine  des  alienes 
nous  nous  sommes  inspires  des  enseignements  et  de  la  methode  de 
M.  le  Professeur  Bouchard  et  de  ses  eleves. 

Cette  methode  qui  consiste  a injecter  Purine  des  malades  a des 
animaux,  et  a juger  du  degre  de  sa  toxicite  d’apres  les  efTets  observes 
chez  ces  animaux,  a donue,  on  le  sait,  en  pathologie,  d’interessants 
resultats.  Aussi  semblait-il  tout  indique  de  l’appliquer  a la  patho- 
logie mentale.  C’est  ce  qu’ont  fait  divers  auteurs  : Chevalier-La vaure, 
Mairet  et  Bose,  Dubois  et  Weil,  Bceck  et  Schloss,  Brugia  (avec 
quelques  modifications  de  procede). 

MM.  Mairet  et  Bose  sont  de  tous  ces  auteurs,  ceux  qui  ont  tire  de 
leurs  experiences  les  conclusions  les  plus  categoriques.  Leurs 
recherches  en  ellet  les  ont  conduits  a rien  moins  qu’a  diviser  les 
vesanies  en  deux  grandes  classes  : 1°  Les  vesanies-nevroses  dans 
lesquelles  la  toxicite  urinaire  se  rapproche  de  la  toxicite  normale, 
les  modifications  de  cette  toxicite  etant  liees  au  degre  d’intensite  de 
Paffection  (intensity  de  Pagitation  dans  la  manie,  de  la  depression 
dans  la  melancolie) ; 2°  les  vesanies  par  trouble  de  la  nutrition,  dans 
lesquelles  la  toxicite  urinaire  est  en  relation  etroite  avec  la  nature  de 
Paffection  mentale,  psychose  infectieuse,  puerperale,  puberale,  etc. 

La  methode  qui  consiste  a apprecier  le  degre  de  toxicite  de  Purine 
d’apres  les  efTets  constates  chez  un  animal  (lapin  ou  cliien)  dans  le 
torrent  circulatoire  duquel  on  injecte  ce  liquide,  a-t-elle,  au  point  de 
vue  particulier  qui  nous  occupe,  toute  la  valeurqu’on  lui  a attribute? 
Apr6s  avoir  pendant  uu  an  experiments  cette  methode  nous  ne 
pouvons  nous  defendre  d’emettre  a ce  sujet  quelques  doutes. 

II  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  qu’un  procede  qui  vise  sim- 
plement  a etudier  Paction  toxique  d’un  compose  aussi  complexe  que 
Purine  est  un  procede  bien  empirique.  Ce  n’est  pas  a la  verite  une 
raison  pour  rejeter  un  moyen  d’investigation  qui  pent  aprSs  tout, 
donner  des  reuseiguements  interessants  ; mais  e’en  est  une  pour  nc 


tirer  de  ce  genre  de  recherches  que  des  conclusions  reservees  et  pour 
eviter  de  fonder  sur  les  seuls  resultats  de  ces  dernieres  des  dis- 
tinctions nosologiques  radicales. 

An  reste  si  Ton  peut  admettre  que  l’experimentation  avec  l’urine 
faite  dans  des  conditions  toujours  identiques,  doit  donner  des  resul- 
tats  toujours  concordants,  il  n’eu  subsiste  pas  moins  que  dans  la 
pratique  les  causes  de  variations  daDS  les  conditions  de  l’experience 
sont  tellement  nombreuses  que  les  conclusions  reposent  sur  une  base 
assez  fragile. 

On  nous  permettra  d’appeler  l’attention  (nous  ne  sommes  pas  les 
premiers  a le  faire)  sur  quelques-unes  des  causes  de  ces  variations 
telle  que  la  pratique  des  injections  nous  les  a revelees,  et  d’indiquer 
en  meme  temps  comment  dans  nos  experiences  nous  avons  cherche  a 
les  eviter. 

La  v Hesse  de  l’injection  est  un  element  dont  il  est  necessaire  de 
tenir  grand  compte.  MM.  Mairet  et  Bose  out  remarque  deja  qu’en  pro- 
cedant  avec  trop  de  rapidite  on  peut  tuer  l’animal  en  experience 
avec  des  doses  notablement  inferieures  a celles  necessaires  pour 
amener  la  mort  lorsqu’on  opere  avec  lenteur.  Dans  nos  recherches 
nous  nous  sommes  attaches  a injecter,  avec  une  vitesse  aussi  uniforme 
que  possible,  en  moyenne  de  4a  6 centimetres  cubes  de  liquide  par 
minute.  Mais  en  pratique  il  est  impossible  de  proceder  toujours  avec 
la  meme  rapidite  : en  fait  nos  cliiffres  oscillent  entre  1 et  10. 

La  temperature  de  l’urine  est  encore  un  facteur  important,  dont  on 
nous  semble  nes’6tre  pas  toujours  preoccupe  suffisamment.  MM.  Mairet 
et  Bose  la  chauflent  au  bain-marie  avant  de  l’injecter.  Nous  avons  pris 
la  meme  precaution  de  fagon  a nous  servir  d’un  liquide  d’une  tempe- 
rature voisine  de  celle  de  l’animal  en  experience. 

Il  est  a peine  besoin  de  dire  que  pour  pouvoir  tirer  des  conclusions 
valables  des  resultats  obtenus  il  est  necessaire  de  connaitre  la  quantite 
totaie  des  urines  de  viugt-quatre  heures  ou  tout  au  moins  de  celles  de 
la  journee  ou  de  celles  de  la  nuit,  or  cette  notion  fait  souveut  defaut 
quand  on  a affaire  aux  alienes  cliez  lesquels  la  recolte  du  liquide 
urinaire  est  d’habitude  difficile.  Aussi  s’expose-t-on  a de  grossifcres 
erreurs  dans  le  calcul  du  coefficient  uro-toxique  lorsqu’on  se  contente 
d’experimenter  avec  un  simple  echantillon  du  produit  d’excretion. 
Nous  nous  sommes  enforces  d’eviter  cette  cause  d’erreur  de  fa<?on  a ce 
que,  de  son  fait,  les  resultats  obtenus  fussent  vicies  le  moins  possible  : 
mais  nous  devons  reconuaitrc  que,  meme  seconde  par  un  personnel 
diligent,  on  n’y  reussit  que  d’une  fa^on  incomplete. 
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IVautre  part  le  chiffre  quotidien  des  urines  varie  souvcnt  conside- 
rablement  d’un  jour  a 1’autre.  La  variation  est  due  surtout  a la  quan- 
tity plus  ou  moins  grande  dc  l’eau  : cinq  centimetres  cubes  d’une 
urine  tr^s  concentree  sont  evidemment,  an  moins  dans  la  r^gle,  plus 
toxiques  que  cinq  centimetres  cubes  d’une  urine  dilpee.  Pour  dviter 
les  variations  dans  les  resultats  qui  peuvent  provenir  de  cecbef  nous 
nous  etions  demandes  si  on  ne  se  placerait  pas  dans  des  conditions 
experimentales  plus  uniformes  et  plus  precises  en  ramenant  la  quan- 
tity des  urines  des  vingt-quatre  lieures  a un  chiffre  toujours  le  inline 
par  elimination  de  l’eau  en  surplus.  Et  il  sera  peut-6tre  interessant 
de  signaler  au  Congres  les  resultats  des  tatonuements  que  nous  avons 
fails  dans  ce  but.  Nous  avons  place  les  urines  dans  un  ballon  de  vcrre 
ploDge  lui-meme  dans  un  vase  en  porcelaine  rempli  d’eau  et  chauffe 
sur  une  lampe  a gaz  : celles  avec  lesquelles  nous  avons  fait  nos  pre- 
miers essais  avaient  ete  ainsi  reduites  par  evaporation  au  quart 
environ  de  lcur  quantity  totale.  Or  leur  loxicite  a ete  beaucoup  plus 
grande  que  ne  le  comportait  leur  degre  de  reduction  : Dans  les  expe- 
riences 34,  30,  37  de  notre  tableau,  nous  avons  obtenu  la  mort  imme- 
diate du  la  pin  apres  injection  de  4 centimetres  cubes  ; — 4,2  ; — 5,5 
centimetres  cubes  par  kilogr. ; ce  qui  donneles  coefficients  uro-toxiques 
enormes  de  1,7  ; 1,72  ; 1,3.  — A quoi  attribuer  cette  hypertoxicity  des 
urines  reduites  a chaud  ? Yraisemblablement  a une  transformation 
de  certains  de  leurs  elements  constitutes.  Nous  devons  direque  l'ana- 
lyse  chimique  faite  par  l’un  de  nous  n’a  pas  permis  de  deccler  la 
cause  du  phenomeue.  — Nous  avions,  en  presence  de  ces  faits,  songe 
a evaporer  les  urines  a froid  dans  le  vide.  Mais  le  procede  est  long, 
demande  un  outillage  special  que  nous  ne  possedions  pas:  nous 
n’avons  pu  y recourir. 

Le  regime  alimentaire  et  medicament eux  peut,  on  le  concoit,  faire 
varier  d’un  malade  a 1’autre  etd’un  jour  a 1’autre  chezle  meme  malade 
le  coefficient  uro-toxique.  On  sait  notamment  (Bouchard-Roger)  que 
le  regime  lacte  diminue  notablement  ce  coefficient.  Nousavons  verifie 
le  fait  dans  trois  de  nos  experiences  (Exp.  8,  9 et  10).  S’i  1 en  est  ainsi, 
pour  degager  la  part  qui  revient  a la  maladie  dans  le  chiffre  de  la 
toxicite  de  Purine,  il  serait  necessaire  de  n’experimeuter  que  sur  le 
produit  d’excretion  de  malades  soumis  a un  rygime  uniforme,  propor- 
tionne,  bien  entendu,  au  poids  de  Pindividu.  Or  cette  condition  n’est 
pas  toujours  facile  a realiser  chez  des  alienes  dont  les  uns  refusent 
partiellement  ou  completement  les  aliments,  tandis  que  d’autres  au 
contraire  mangent  d'une  facon  voracc.  Nous  nous  sommes  cfforces 
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toutefois  de  la  remplir  le  mieux  possible.  Nous  indiquons  plus  loiu  le 
regime  suivi  par  les  divers  malades  sur  les  urines  desquels  nous  avous 
experimente. 

Uue  autre  circonstance  nous  a semble  introduire  dans  les  experiences 
nu  element  aleatoire  important,  c’est  la  variation  de  resistance  mdivi- 
duclle  des  divers  lapins  (nous  n’avons  oper6  que  sur  le  lapin).  On  part 
cu  general  de  ce  principe  que  la  resistance  aux  substances  toxiques 
est  en  raison  directe  du  poids  de  l’animal : le  fait  peut  6tre  vrai  dans 
une  certaine  mesure  et  a l’egard  de  certains  poisons  ; mais  il  n’est 
certainement  pas  vrai  a l’egard  de  tous.  11  semble  difficile  de  le  faire 
admettre  par  des  alienistes  qui  constatent  tous  les  jours  par  exemple 
quo  la  resistance  a l’intoxication  alcoolique  n’a  rien  a faire  avec  le 
poids  de  l’individu.  Les  experiences  d’Arnaud  n’ont-elles  pas  montre 
qu’un  quart  de  milligramme  d’ouabai'ne  suffit  a tuer  un  elephant  aussi 
bien  qu’un  lapin  ? D’ailleurs  c’est  un  fait  d’observation  courante  que 
les  lapins  blancs  sont  plus  resistants  que  les  lapins  gris.  Ce  qui  est 
vrai  pour  deux  individus  de  race  diflerente  parait  l’Stre  aussi  pour 
divers  individus  de  mtfine  race.  Au  cours  de  nos  experiences  nous 
avons  acquis  la  conviction  que  sur  les  lapins  aclietes  au  marchedans 
les  conditions  on  se  fournissent  journellement  les  laboratoires,  on 
trouve,  abstraction  faite  du  poids,  des  variations  de  resistance  impor- 
tantcs,  du  moins  dans  les  recherclies  de  la  nature  de  celles  aux- 
quelles  nous  nous  sommes  livres. 

Nous  citerons  en  passant  quelques-unes  de  nos  experiences  qui 
prouvent  ces  variations  quelquefois  singulieres  et  difficilement  expli- 
cables.  L’eau  dislillee  injectee  a raison  de  14  centimetres  cubes  par 
kilogr.  a tue  un  fort  lapin  de  2 kil.  983  gr.  (Exp.  38). 

On  sait  a la  verite  que  l’eau  distillee  est  toxique.  Mais  notre  chitlre 
s’cloigne  sensiblement  de  ceux  indiques  par  MM.  Mairet  et  Bose  qui 
ont  obtenu  la  mort  eloign6e  a pres  l’injection  de  25  centimetres  cubes 
par  kilogr.  et  la  mort  immediate  seulement  apres  injection  de  90  a 
102  centimetres  cubes. 

Nous  avons,  en  employant  Yeau  fbltree,  tue  des  lapins  avec  16, 
16  1/2,  25  centimetres  cubes  par  kilogr.  (Exp.  39,  40,  41). 

Nous  avons  prepare  une  urine  arti fiddle  en  melangeant  a un  litre 
d’eau  filtree  30  grammes  d’uree,  10  grammes  de  chlorure  de  sodium, 
10  grammes  de  sulfate  de  soude,  1 centigramme  de  potasse,  4 centi- 
metres cubes  d’une  solution  saturee  de  phosphate  de  soude,  1 centi- 
metre cube  d’ammoniaque  liquide,  et  1 centimetre  cube  desulfhydrate 
d’ammoniaque.  9 centimetres  cubes  1/2  de  ce  liquide  (Exp.  42)  ont 
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provoque  la  mortdu  lapin  avec  convulsions  tetaniformes  d’une  grande 
intensity,  exoplithalmie  et  hyperthermie. 

De  ces  experiences,  dont  les  resultats  surprennent,  nous  rappro- 
cherons  celles  que  nous  avons  faites  cliez  trois  sujets  avec  du  rhum 
coupe  au  tiers  d’eau  liltree.  Ici  les  resultats  sont  assez  concordants. 
Dans  un  cas,  avec  37  centimetres  cubes,  dans  un  autre,  avec  35  cen- 
timetres cubes  (Exp.  43  et  44)  nous  avons  determine  l'ivresse  coma- 
teuse,  des  convulsions  et  la  mort.  Cliez  un  troisi&me  lapin,  avec 
31  centimetres  cubes  par  kilog.,  il  y a eu  simplement  mort  apparente, 
puis  retour  a la  saute. 

Si  nous  sommes  entres,  Messieurs,  dans  les  developpements  qui 
precedent,  c’est  que  nous  sommes  convaincusde  la  necessite  qu’il  y a 
d’unifier  la  technique  et  de  se  placer  toujours  dans  des  conditions 
d’experimentation  identiques  ou  au  moins  comparables  si  l’ou  veut 
tirer  des  resultats  de  l’injection  des  urines  au  lapin  ou  a tout  autre 
animal  des  conclusions  de  quelque  valeur.  Nous  sommes  persuades 
en  outre,  qu’en  ce  qui  concerne  du  moins  les  recherclies  relatives  a la 
pathologie  mentale,  il  faut  tenir  pour  defectueuses  a quelque  titre  les 
experiences  dans  lesquelles  on  ne  procede  pas  avec  des  echantillons 
preleves  sur  les  urines  totales  des  24  heures,  comme  celles  ou  l’on  ne 
prend  pas  soin  de  ramener  ces  urines  totales  a un  cbillre  uniforme  et 
d’unifier  le  regime. 

Ces  diverses  conditions  n’avant  pu  etre  realisecs  qu’en  partie  dans 
nos  etudes,  nous  n’ajoutons  qu’une  valeur  relative  aux  resultats  que 
nous  avons  obtenus  et  dont  nous  allons  maintenant  vous  faire  con- 
naitre  les  principaux.  Nous  ne  ferons  que  les  resume r ici.  L’on 
trouvera  a la  suite  de  notre  communication  des  pieces  justificativcs 
on  figure,  avecl’indication  des  principaux  troubles  mentaux  presentes 
par  chaque  malade,  le  detail  de  nos  diverses  experiences. 

B.  — On  sait  que,  d’apres  M.  Bouchard,  la  quantity  d’urine  normale 
necessaire  pour  tuer  un  lapin  oscille  entre  30  et  00  centimetres  cubes 
par  kilogramme  d’animal ; elle  est  en  moyenne  de  45  centimetres 
cubes.  D’apres  MM.  Mairet  et  Bose  il  faudrait  pour  amcner  la  mort, 
injecter  de  70  a 90  centimetres  cubes.  Nos  experiences  personnelles 
plaident  plutot  en  faveur  du  chiffre  de  M.  Bouchard  : le  coefficient 
urotoxique  que  nous  avons  rencontre  se  rapproche  notablement  de 
celui  propose  par  ce  maitre,  0,464. 

Cela  dit,  voici  les  resultats  obtenus  avec  l’urine  de  nos  malades. 

a.  Melancoliques.  — Nous  avons  fait  six  experiences  avec  les  urines 
de  trois  melancoliques  franches. 


La  premiere  (Exp.  14)  est  relative  a la  malade  Rich...,  agee  de 
35  ans,  aflectee  de  melancolie  depressive  avec  paroxysmes  anxieux. 
A l’epoque  de  l’experience  (11  avril93),  Rich...  eta  it  triste,  deprimee 
avec  des  idees  de  culpabilite  tres  accusees,  etat  saburral  de  la  langue 
et  constipation  opiniatre.  Les  urines  ulilis6es  pour  l’injection  out  ete 
prelevees  sur  la  totalite  de  celles  de  24  heurcs  (un  litre).  Apres  in- 
jection de  20  centimetres  cubes  par  kilogr.,  le  lapin  est  pris  de 
convulsions  epileptiformes,  la  respiration  devient  extrfimement  labo- 
rieuse,  la  temperature  descend  d’un  degre,  les  pupilles  sont  notable- 
ment  retrecies.  Avec  26  centimetres  cubes  nouvelle  convulsion 
generalisee  avec  myosis  extreme  des  pupilles.  Avec  30  centimetres 
cubes  troisieme  convulsion  epileptiforme  et  mort.  Le  coefficient  uro- 
toxique  a ete  dans  ce  cas  de  0,618;  les  urines  etaient  done  nettement 
bypertoxiques. 

Deux  jours  apres  nous  avons  fait  une  nouvelle  experience  avec  les 
urines  de  la  meme  malade.  30  centimetres  cubes  par  kilogramme  out 
amene  un  etat  comateux  d’une  duree  de  douze  heures,  apres  quoi  le 
lapin  est  revenu  a l’etat  normal  (Exp.  15). 

Troisieme  et  quatrieme  experience  avec  l’urine  de  la  malade  Le 
Br...  : melancolique  typique  atTectee  de  constipation.  Quantite  totale 
des  24  heures:  un  litre. 

L’injection  de  4 centimetres  cubes  par  kilogr.  d’animal  determine 
des  convulsions  epileptiformes  avec  retrecissement  des  pupilles  et 
abaissement  de  la  temperature  de  39°  a 38°.  A 5 centimetres  cubes  5 
survient  une  nouvelle  attaque  convulsive  et  de  1’exophtalmie  ; enfin 
a 7,5  centimetres  cubes  troisieme  attaque  et  mort.  Le  coefficient  uro- 
toxique  est  dans  ce  cas  egal  a 2,6  (Exp.  16). 

Nous  controlons  immediatement  cetle  experience  par  une  autre. 
Nous  prenons  un  lapin  d’un  poids  a pen  pres  egal  a celui  du  pre- 
cedent (Exp.  17).  Notons  que  ce  lapin  avait  deja  supporte  victorieu- 
sement  une  experience  anterieure,  depuis  laquelle  il  avait  engraisse 
de  430  grammes.  Apres  injection  de  8,5  centimetres  cubes  par  kilogr., 
premiere  attaque  epileptiforme  sans  myosis.  Avec  9 centimetres 
cubes  8,  deuxieme  attaque,  myosis  et  exophtalmie  legere.  A 11  cen- 
timetres cubes  par  kilogr.  les  convulsions  se  reproduisent  et  la  mort 
survient.  La  legere  difference  entre  les  resultats  des  deux  experiences 
pratiquees  le  m6me  jour  s’explique  evidemment  par  la  resistance 
difierente  des  deux  lapins. 

Cinquieme  experience  (Exp.  18)  avec  l’urine  de  la  malade  Couv... : 
melancolique  en  voie  d’ameiioration.  Quantite  totale  des  24  heures: 
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deux  litres.  A 30  centimetres  cubes  par  kilogr.  l’animal  devieut 
absorbe,  somnolent ; la  temperature  tombe  de  39°a37°,  la  respiration 
de  42  a 36.  Get  etat  dure  douze  heures  et  le  lendemain  on  constate  le 
retour  a l’etat  normal.  La  toxicite  a ete  ici  peu  prononc6e,  ce  qu’on 
pourrait  expliquer  par  Tamelioration  deja  accusee  de  l’affection 
mentale. 

Cette  m6me  malade  6tant  complement  r6tablie,  nous  prelevons 
un  echantillon  sur  les  urines  des  24  heures  (1  litre  1/2)  (Exp.  19) ; a 
9 centimetres  cubes,  dyspnee,  tendance  a rexophtalmie  sans  myosis. 
A 18  centimetres  par  kilogr.,  convulsions  generalises  et  mort. 

A priori  on  eut  ete  en  droit  de  s’attendre  a un  resultat  autre.  On 
voit  que  dans  ce  cas  les  urines  de  l’etat  normal  out  ete  plus  toxiques 
que  celles  recueillies  au  cours  de  la  maladie.  La  difference  de  la 
quantity  totale  des  urines  des  24  heures  aux  deux  epoques  ne  soffit 
pas  a expliquer  l’ecart. 

Malgre  la  singularity  de  ces  deux  derniers  resultats,  si  nous  osions 
tirer  une  conclusion  des  precedentes  experiences,  nous  dirions  que 
chez  les  melancoliques  les  urines  sent  d’ habitude  hypertoxiques.  Sur  ce 
point  les  resultats  que  nous  avons  obtenus  concordent  avec  ceux 
auxquels  sont  arrives  MM.  Chevalier-Lavaure,  Boeck  et  Schloss, 
Brugia,  Mairet  et  Bose. 

b.  Maniaques.  — On  sait  que  d’apres  les  recherches  de  MM.  Chevalier- 
Lavaure  et  Brugia , l’urine  des  maniaques  serait  hypotoxique. 
MM.  Mairet  et  Bose  ont  au  contraire  observe  Thypertoxicite  dans  la 
manie  avec  agitation.  Nos  experiences  sont  trop  peunombreusespour 
nous  autoriser  a confirmer  ou  a infirmer  les  constatations  des  prece- 
dents auteurs.  Nous  en  avons  fait  trois  seulement  et  deux  d’entr’elles 
ont  ete  pratiquees  a une  epoque  ou  nous  nous  preoccupions  surtout 
d’etudier  Taction  des  faibles  doses  d’urines  ; nous  n’avons  pas  pousse 
les  cboses  jusqu’a  la  mort  des  lapins.  Quoiqu’il  en  soit,  s’il  nousetait 
permis  de  tirer  une  conclusion  de  ces  recherches  insuflisantes,  nous 
dirions  que  Turine  des  malades  aflectes  de  manie  nous  a sembie 
notablement  moins  toxique  que  celle  des  melancoliques.  (Exp.  20, 
21,  22). 

c.  Confusion  mentale.  — La  confusion  mentale  qui  a depuis  peu 
retrouve  dans  notre  nomenclature  la  place  qu’on  avait  eu  le  tort  de 
lui  enlever,  parait  6tre  au  moins  dans  la  grande  majoritedes  cas  sous 
la  dependance  d’une  infection  de  Torganisme.  II  eta i t des  lors  a pre- 
sumer  que  cliez  les  malades  aflectes  de  ce  trouble  mental  la  toxicite 
urinaire  s’accroit. 
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Void  sans  commcntaires  les  resultats  de  nos  experiences  chez  deux 
malades. 

Premiere  malade  : Pon...  atteinle  de  confusion  mentale  puerperale. 
Une  premiere  injection  est  faite  avec  Purine  recueillie  alors  que  le 
trouble  mental  etait  tres  accuse.  Quantite  d’urine  des  24  lieures 
recueillie : un  litre.  On  injccte  a un  lapiu  blanc  2G  centimetres  cubes 
par  kilog.  On  constate  de  la  dyspnee,  dela  mydriase,  un  abaissement 
de  temperature  de  2 degres,  puis  un  etat  comateux  profond  qui  dure 
16  lieures  et  enfin  la  mort.  Coefficient  uro-toxique  0,692,  par  conse- 
quent hypertoxicite  nette.  (Exp.  23). 

Plus  tard,  pendant  la  periode  de  convalescence,  nous  pratiquons 
une  seconde  injection;  26  centimetres  cubes  par  kilogr.  neproduisent 
plus  que  des  accidents  insignifiants.  (Exp.  26).  Mais  il  faut  noter  que 
la  quantite  des  urines  de  24  lieures  etait  alors  de  deux  litres. 

Deuxieme  malade:  Led...  atteinte  de  confusion  mentale  accom- 
pagnee  au  debut  de  fievre  et  d’embarras  gastrique  et  consecutive  a 
des  fatigues.  15  centimetres  cubes  d’urine  par  kilogr.  ont  sutfi  a tuer 
le  lapin.  Durant  la  convalescence  la  toxicite  a diminue  notablement. 
L’observation  de  cette  jeune  fille  a ete  communiquee  a la  Society 
medicale  des  hopitaux  le  9 juin  1893;  nous  y ferons  de  nouveau  allu- 
sion a la  fin  de  cette  communication. 

d.  Degenerescence  mentale.  — Sous  cette  etiquette  nous  classons  les 
malades  chez  lesquels  les  troubles  delirants  de  quelque  nature  qu’ils 
soient  (maniaques,  melancoliques,  delires  systematises),  se  deve- 
loppent  sur  un  fond  habituel  de  debilite  intellectuelle  ou  de  desequi- 
libration  mentale.  C’est  un  groupe  tres  complexe,  il  n'est  pas  besoin 
de  le  dire.  Les  experiences  pour  lesquelles  nous  avons  utilise  les 
urines  de  ces  malades,  ont  vise  tantot  des  degeneres  en  dehors  des 
periodes  delirantes,  tantbt  des  degeneres  affectes  de  delires  partiels, 
tantot  enfin  des  degeneres  en  etat  de  depression  melancolique  ou 
d’excitation  maniaque.  Les  resultats  en  ont  ete  tr6s  variables,  comme 
on  devait  s’y  attendre.  Nous  ne  chercherons  pas  a les  resumer,  cela 
n’aurait  aucuu  interfit ; nous  nous  contentons  de  renvoyer  au  detail 
de  nos  experiences,  qui  pourront  peut-6tre  6tre  utilisees  dans  des 
recherches  ulterieures. 

Notons  seulement  que  l’urine  de  Varl...,  hysterique  degenere,  non 
delirant,  a tue  le  lapin  a la  dose  de  9 centimetres  cubes.  C’est  l’urine 
la  plus  toxique  que  nous  ayons  rencontree. 

De  toutes  ces  experiences,  au  nombre  de  45,  nous  sommes  obliges 
de  reconnaitre  qu’il  ne  ressort  rien  de  bien  net,  si  ce  n’est  peut-6tre 


Phypertoxicite  tie  l’urine  ties  melancoliques,  et  a la  rigueur  del’urine 
des  malades  alTcctes  tie  confusion  mentale. 

Nous  aurions  attendu  pour  publier  ces  resultats  encore  fort  insuf- 
fisauts,  si  la  question  n’avait  etc  mise  a l’ordre  du  jour  du  Congr6s. 
II  ressortira  tout  au  moins  de  nos  recherches  que  la  methode  des 
injections  d’urine  appliquee  a l’etude  des  auto-intoxications  en 
pathologie  mentale  exige.  pour  6tre  fructueuse,  l’cutente  prealable 
entre  les  experimeutateurs  sur  les  conditions  et  la  technique  ties 
experiences;  cette  entente,  il  faut  bien  le  dire,  a fait  defaut  jusqu’a 
ce  jour,  mais  elle  pourrait  resuiter  des  discussions  et  deliberations 
du  Congres.  On  ne  saurait  meconnaitre  d’ailleurs  que  les  questions 
soulevees  par  l’emploi  du  procetl6  experimental  que  nous  visons,  sont 
des  plus  complexes.  Pour  n’en  indiquer  qu’une  seule,  a supposer 
demontre  le  fait  empirique  de  l’hypertoxicite  des  urines  des  melan- 
coliques,  n’est-il  pas  important  et  difficile  a la  fois  de  rechercher  la 
cause  immediate  du  phenomene?  Faut-il  attribuer  l’hypertoxicite 
a un  trouble  de  nutrition  duquel  releverait  la  melancolie?  Ou,  n’est- 
on  pas  en  droit,  comme  nous  le  pensons,  de  la  rattacher  aux  fermen- 
tations anormales  dont  l’estomac  et  l’intestin  paraisseut  6tre  le  sitjge 
chez  des  malades  habituellemeut  constipes  et  dont  lalangueetl’odeur 
tie  l’haleine  revelent  un  etat  saburral  accuse  des  voies  digestives  ? Le 
probleme  vaut  la  peine  qu’on  s’v  arr6te. 

Beaucoup  d’autres  sont  dans  ce  cas,  qui  se  presen  tent  a l’esprit  a 
chaque  pas,  au  cours  des  experiences.  Aussi  bien  avous-nous  vise 
dans  cette  communication,  moins  a apporter  des  resultats  concluants 
qu’h  signaler  les  desiderata  d’une  methode  de  recherches  dont  il  serai  t 
facheux  de  meconnaitre  et  dangereux  d’exagerer  sa  valeur. 


IL  Analyses  chimiques. 

Recherche  des  ptomaines  dans  les  urines  des  alienes. 

(En  collaboration  avec  M.  Bohdas). 

Nous  ne  saurions  souscrire  a l’opinion  emise  par  MM.  Regis  et 
Chevalier-Lavaure  en  ce  qui  concerne  l’interfit  que  peut  presenter 
l’analyse  chimique  des  urines  au  point  de  vue  du  probl&me  des  auto- 
intoxications dans  leur  relation  avec  la  pathologie  mentale.  « L’etude 
de  la  composition  chimique  de  l’urine  n’a,  disent  ces  auteurs,  qu’une 
importance  relative  dans  le  probl&me  de  l’auto-intoxication.  » 

Tel  n’est  pas  notre  sentiment.  Nous  pensons,  au  contraire,  qu’il 
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faut  l’aire  appel  a tons  lcs  procedes  d’information  dans  cctte  question 
complexe  et  d’une  solution  difficile. 

MM.  Mairet  et  Rose  attribuent  Phypertoxicite  de  certaines  urines 
d’alienes  aux  matieres  colorantes  et  a la  potasse.  Nous  nous  sommes 
preoccupes,  avec  M.  Bordas,  de  rechercher  la  part  qu’il  convenait  de 
fa i re  aux  ptomaines,  on,  pour  parler  un  langage  plus  precis,  aux 
leucomai'nes. 

On  sait  que  dans  les  urines  d’un  individu  normal  on  ne  trouve  pas 
de  leucomai'nes.  Tout  au  moins  pour  en  decider  des  traces,  il  faut 
proceder  sur  de  tres  grandes  quantites  d’urine  (300  litres  d’apres  M. 
Pouchet). 

Or,  voici  les  resultats  que  nous  ont  fournis  nos  recherches,  qui  ne 
sont  encore,  hatons-nous  de  le  dire,  qu’a  leur  debut. 

1°  Nous  avons  d’abord  fait  par  notre  methode  (voir  aux  pieces  jus- 
tili.-atives)  l’examen  de  Purine  de  cinq  individus  normaux.  Nous  n’y 
avons  pas  trouve  de  leucomaines. 

2°  Nous  avons  ensuite  analyse  Purine  de  dix  malades. 

Chez  quatre,  il  n’y  avait  pas  de  leucomaine.  Ces  quatre  malades 
etaient  les  suivants  : 

Tartar... : degenty^e,  alfecte  d’excitation  maniaque. 

Astr...  (femme) : manie  aigue. 

Tram...  (femme):  degeneree,  avec  delire  mystique. 

Pon...  (femme):  Confusion  mentale  puerperale. 

Chez  six  autres  nous  avons  trouv6  des  ptomaines. 

Pour  qu’on  puisse  s’orienter  a l’inspection  des  figures  qui  repre- 
sentent  les  cristaux  de  ces  ptomaines  combinees  a Pacide  picriquc, 
nous  croyons  devoir  fa i re  passer  en  premier  lieu,  sous  les  yeux  des 
membres  du  Congres,  cinq  photographies  representant  des  picrates 
d’alcaloides  connus  (Picrate  de  morphine,  fig.  1),  (Picrate  d’atropine, 
fig.  2),  (Picrate  detbebaine,  fig.  3),  (Picrate  de  cocaine,  fig.  4),  Picrate 
de  pilocarpine,  fig.  3). 
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On  comparera  avec  les  figures  de  cos  picrates  alciloidiques,  celles 
des  picrates  de  ptomaines  suivants  : 

Fig.  G.  Picrate  de  ptomaine  du  sang  putrefie. 
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Fig.  8.  File  ptomaine  du  foie  putrefie 
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Fig.  9.  Uu  picrate  dc  ptomaine  provenant  de  Fintestin. 


Un  coup  d’ceil  jete  sur  les  photographies  qui  precedent,  permettra 
de  saisir  aisernent  les  analogies  et  les  differences  qui  existent  entre 
les  alcaoloides  et  les  ptomaines  qu’clles  represententetcelles  trouvees 
chez  nos  malades. 

Revenons  a ces  dernieres. 
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Chez  Blanch...  (agitation  maniaque):  l’analyse  chimique  a decele 
unc  ptomaine  non  toxique  (Fig.  10). 


Chez  Trisch. ..  (agitation  maniaque):  ptomaine  non  toxique  (Fig.  1 1). 
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Chez  .Tul...,  Marie  (depression  melancolique)-.  ptomaine  non  toxique. 
Chez  Rich...  (melancolique)  : ptomaine  toxique  (Fig.  12). 


Chez  Mans...  (degenerec  avec  depression  melancolique).  Ptomaine 
non  toxique  (Fig.  13). 
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Remarquons  quo  cliez  Rich . . . les  urines  se  sont  montrees  liyper- 
toxiques ; mais  chez  Mans...  on  a constate  le  meme  fait  quoique  la 
ptomaine  rencontr6e  dans  Purine  de  cette  malade  tut  sans  toxicite. 
Ce  qui  prouve  que,  chez  cette  femme  au  moins,  il  faut  attribuer  a 
d’autres  agents  l’hypertoxicite  du  liquide  renal. 

II  nous  rcstc  a vous  entretenir  d’une  derniere  malade  sur  laquelle 
nous  desirous  appeler  specialement  votre  attention.  Nous  avons  deja 
communique  l’observation  de  cette  femme  a la  Societe  medicate  des 
hdpitaux  (1).  11  s’agit  de  la  malade  Led...  adectee  de  confusion 
mentale  consecutive  a des  fatigues  physiques  et  a des  preoccupations 
morales. 

Chez  cette  jeune  fille  nous  avons  constate  : 1°  cliniquement,  de  la 
fifevre,  avcc  etat  saburral  des  voies  digestives,  et  de  la  confusion 
mentale,  c’est-a-dire  l’etat  psychique  qui  parait6tre plus  specialement 
en  rapport  avec  les  infections  et  les  auto-intoxications;  2°Phyper- 
toxicite  de  Purine ; 3°  la  presence  dans  celle-ci  d’une  ptomaine  tres 
toxique.  (Pig.  14). 

Fig.  14. 


(I)  Soc.  med.  des  hopitaux.  2 juin  1893. 
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Ce  cas  est  particulierement  interessant  parce  quo  tout  concourt  ici 
a demontrer  l’auto-intoxication  ; et  l’analyse  chimique  des  urines,  et 
l’experimentation  et  la  forme  du  trouble  mental. 

II  n’en  est  pas  de  nieme,  vous  l’avez  remarque,  dans  les  autres  cas 
que  j’ai  cites.  Chez  Rich...  seulement  nous  avons  vu  l’hypertoxicite 
urinaire  coincider  avec  la  presence  dans  l’urine  d’uue  leucomalne 
toxique. 

Nous  nous  conteutons,  Messieurs,  de  vous  indiquer  les  resultats 
auxquelsnous  out  conduits  des  recherches  qui  sont  seulement  a leur 
debut,  et  que  nous  n’aurions  pas  eu  la  pensee  de  communiquer  encore, 
si  nousn’y  avions  ete  sollicites  par  le  litre  de  la  question  mise  a l’ordre 
du  jour  du  Congrbs. 

Nous  pensons  d’ailleurs  qu’en  matiere  d’auto-intoxication,  on  ne 
saurait  actuellement  formuler  des  lois  et  etablir  des  regies  ; nous  en 
soinmes  encore  a la  periode  de  tatonnement  et  d’analyse.  II  est  utile 
que  chacun  fasse  connaitre  le  resultat  de  ses  efforts,  ne  fut-ce  que 
pour  montrer  les  diHicultes  multiples  qui  se  presentent  a chaquepas 
dans  l’etude  d’une  des  questions  les  plus  complexes  de  la  patliologie 
mentale.  Pour  l’heure,  si  nous  jugeons,  d’apres  nos  propres 
recherches,  nous  pensons  qu’il  serait  temeraire  de  songerm^me  a une 
ebauclie  de  synthase.  Le  mieux  est  de  s’attacher  a l’etude  des  faits 
particuliers,  en  attaquant  le  probleme  autant  que  possible  par  ses 
multiples  cotes. 


> 

PIECES  JUSTIF1CAT1VES 

relatives  d nos  recherches  expcrimentales . 


Nous  avons  juge  indispensable  de  faire  suivrenotre communication 
de  diverses  pibces  justificatives  auxquelles,  du  reste,  nous  avons 
souvent,  chemin  faisant,  renvoye  le  lecteur. 

Ces  pieces  comprennent : 1°  quelques  explications  relatives  a notre 
technique  experimentale ; 2°  l’observation  resuinee  des  malades  dont 
nous  avons  utilise  les  urines  ; 3°  les  procbs-verbaux  de  nos  princi* 
pales  experiences. 

Nous  nous  sommes  servis  pour  pratiquer  les  injections  d’un  appa- 
reil  trhs  simple,  fabrique  par  Fontane  et  qui  consiste  en  uu  petit 
siphon  gradue  d’une  contenauce  de  100  centimetres  cubes,  muni  en 
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has  chime  embouchure  a robinet  a laquelle  s’adapte  uu  tubeen  caout- 
chouc ayant  a son  extremite  opposee  une  aiguille  de  Pravaz.  En  haut 
du  siphon  on  trouve  un  systeme  de  tubulures  et  de  robinets  par 
lequel  on  introduit  le  liquide,  tout  en  faisant,  le  vide  dans  le  siphon. 
Une  de  ces  tubulures  regoit  un  autre  tube  en  caoutchouc  se  terminant 
par  une  poire  dont  la  compression  chasse  le  liquide  par  Paiguille.  11 
est  facile  de  regler  la  vitesse  en  comprimant  plus  ou  moins  la  poire. 

Le  regime  alimentaire  des  individus  en  experience  eta  it  tautbt 
ordinaire,  tantbt  exclusivement  lacte. 

L’ordinaire  consistait  dans  le  menu  suivant:  le  matin,  bol  de  cho- 
colat  d’une  contenance  d'un  demi-litre,  a peu  pres.  A onze  heures, 
potage  gras,  beefteck  de  100  gr.  et  100  gr.  de  pomines  de  terre.  A 
3 heures,  un  bol  de  lait  d’un  demi-litre.  A 5 heures  1/2,  un  potage 
maigre,  deux  ceufs  et  20  gr.  de  fromage  de  gruyere.  De  plus,  pour 
toute  la  journee,  500  gr.  de  pain,  1G0  centimetres  cubes  de  vin  et  un 
1/2  litre  de  tisane  vineuse.  Autant  quc  la  chose  est  realisable  dans  un 
service  d’alienes,  nous  avons  fait  recueillir  la  total i te  des  urines  de 
21  heures.  Ces  urines  etaient  filtrees,  examinees  au  point  de  vue  de 
leur  densite,  de  leur  reaction  et  de  la  presence  d’elements  anormaux. 
Si  leur  acidite  eta  it  trop  prononcee,  nous  ajoutions  une  petite  quan- 
tile de  bicarbonate  de  soude.  Ensuite,  nous  chauffions  Purine  au 
bain-marie.  La  vitesse  d'injection  eta  it  reglee  a raison  de  4 a 6 centi- 
metres cubes  en  moyenue  par  minute.  Mais,  plusieurs  fois,  nous 
sommes  restes  au-dessous  ou  nous  nous  sonnnes  eleves  au-dessus  de 
cette  moyenue. 

Enfin,  nous  avons  toujours  eu  soin  de  constater  le  poids  et  la  race 
du  lapin. 

Apres  Pexpose  detaille  de  nos  principales  experiences,  le  lecteur 
trouvera  uu  tableau  general  qui  resume  toutes  cellos  que  nous  avons 
faites. 


Experience  n°  1.  (i  octobre  1892). 

Urines  normales  de  la  nominee  Raff'...,  infirmiere,  bien  portante, 
agec  de  22  ans,  suivant  un  regime  ordinaire. 

Caractbes  des  urines  de  24  heures  (du  3 au  4 octobre) : 

Quantite : 1 litre. 

Reaction  : legerement  acide. 

Densite  : 1014. 

Absence  d’albumine  et  du  sucre. 
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Etat  cl u lapin  avail t l’injection  : 

Poids  : 2 kil.  370  gr. 

Race : blanc. 

Pupilles : tres  dilatees. 

T°  reclale:  38°, 9. 

Respiration  : 136  par  1’. 

Cceur  : 110  par  1’. 

Injection  de  13  centimetres  cubes  par  kilogr.  a raison  de  7 centi- 
metres cubes  par  1’. 

Elat  du  lapin  a pres  l’iiijection  : 

T°  rectale:  38°. 

Pupilles : aussi  dilatees. 

Respiration  : 120  par  l\ 

Cceur  : 132  par  1’. 

Aussi  vif  qu’avant  l’experience. 

10  minutes  apres  l’injection  : retour  a l’etat  normal,  sauf  quelques 
frissons  qui  I’agitent  continuellement. 

Experience  n°  2.  (4  octobre  1892). 

Urines  normales  de  Mlle  Per. . .,  insti tutrice,  24  ans,  bien  portaute, 
suivant  uu  regime  ordinaire. 

Urines  de  24  heures  : 1 litre  1/2. 

Reaction  : acide. 

Densite : 1010. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Poids  : 2 kil.  820  gr. 

T°  rectale  : 39°. 

Respiration  : 40  par  U. 

Pupilles  tri^s  larges. 

Injection  de  30  centimetres  cubes  d'nrine  par  kilogr.  a raison  de 
4 centimetres  cubes  par  1\ 

Etat  du  lapin  aussitot  apres  : 

T°  rectale:  39°. 

Respiration  : 60  par  U. 

Pupilles:  relrecies  de  moitie. 

Viva  cite  un  peu  moindre. 

Frissons  legers. 

Miction  ct  defecation. 
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Un  1/4  d’heure  a pres  : 

Pupilles  : un  peu  plus  retrecies. 

Faiblesse  des  raembres. 

Une  1/2  heure  apres  : 

Retour  a l’etat  normal. 

Experience  n°  3.  (17  septembre  1892). 

Urines  nor  males  dc  M.  Fair. . .,  gargon  de  laboratoire,  age  de  30  ans, 
bien  portant,  inis  au  regime  ordinaire. 

Urines  de  24  heures:  1100  centimetres  cubes. 

Densite:  1020. 

Reaction  : acide,  neutralisee  avec  un  peu  de  bicarbonate 
de  soude. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Poids  : 2 kil.  115  gr. 

T°  rectale  : 39°. 

Respiration  : 150  par  U. 

Batteinents  du  coeur  : 162  par  1’. 

Injection  de  10  centimetres  cubes  par  kilogr.  a raison  de  1 centi- 
metre cube  par  1’. 

Etat  du  lapin  aussitbt  aprfes  : 

T°  rectale : 38°. 

Pupilles  : leger  myosis. 

Respiration  : 90  par  1’. 

Absorb6  toute  la  journee. 

Experience  n°  4.  (19  septembre  1892). 

Urines  normales  de  M.  Faiv. . .,  le  m6me  que  dans  l’experience  pre- 
cedente. 

Urine  de  24  heures  : 1 litre  400. 

Densite : 1025. 

Reaction  : legerement  acide. 

Pas  d’albumine  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Poids  : 2 kil.  625  gr. 

T°  rectale : 39°. 

Pupilles : dilutees. 

Respiration  : 110  par  U. 


Injection  de  13  centimetres  cubes  par  kilogr.  a raison  de  2 centi 
metres  cubes  par  1’. 

Etat  du  lapiu  aussitdt  apres  ; 

T°  recta le  : 38°. 

Respiration  100  par  1’ 

Pupilles  : retrecies. 

Somnolence. 

Une  1/2  heure  apres  : Pupilles  plus  retrecies. 

Respiration  GO  par  1’. 

10  heures  apres:  T°  rectale  : 40°. 

Quatre  jours  apres  : A maigri  de  43  gr. 

Experience  n°  5.  (10  octobre  1 892) . 

Urines  normales  du  mfime  M.  Faic... 

Urines  prises  a 10  heures  du  matin  : 100  gr. 

Reaction  : acide. 

Densite  : 1024. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avaut  l’injectiou  : 

Poids  : 2 kil.  387  gr. 

> Race : blanc. 

Etat  general : tres  vif. 

Pupilles : dilatees. 

T°  rectale  : 39°. 

Respiration  : 102  par  U. 

Coeur  : 138  par  U. 

Injection  de  15  centimetres  cubes  par  kilogr.  a raison  de  2 centi- 
metres cubes  par  U. 

Etat  du  lapin  aussitot  aprt*s  : 

T°  rectale : 38°. 

Pupilles  : pas  de  modifications. 

Respiration  : 90  par  U. 

Coeur  : battements  tres  acceleres. 

Frissons,  engourdissement. 

Une  1/2  heure  apres  : Retour  a l’etat  normal. 

Experience  n"  6.  (8  mars  1893). 

Urines  du  nomme  Varl...,  degenere,  atteintd’bysterie,  agede59  aus, 
pesant  G3  kilos,  soumis  au  regime  ordinaire. 
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Unites  de  24  heures  : 1 litre  350  gr. 

Densite  : 1020. 

Reaction  : acide. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Poids  : 2 kil.  250  gr. 

Race:  blanc. 

T°  rectale : 39°. 

Respiration  : 00  par  1’. 

Pu  pi  lies  : larges. 

Injection  de  9 centimetres  cubes  par  kilogr.  a raison  de  5 centi- 
metres cubes  par  1\ 

AprEs  l’injeclion  de  4 centimetres  cubes  5 par  kilogr.  : 

Attaque  epileptiforme. 

AprEs  l’iujectiou  de  9 centimetres  cubes  par  kilogr. 

Seconde  attaque  Epileptiforme. 

Mort. 

Coefficient  uro-toxique  : 2. 

L’autopsie  n’a  pas  EtE  faite. 

Experience  n°  7.  (21  octobre  1892). 

Urines  du  nommE  Ulr...,  dEgEnErE,  non  dElirant,  folie  morale,  39 
ans,  pesant  68  kilogr.,  mis  au  rEgime  lac.tE  exclusif  pendant  48  heures, 
prEcEdant  PexpErience. 

Urines  de  24  heures  : 2 litres  720  gr. 

DensitE  : 101 1 . 

Pas  d’albumiue,  ni  de  sucre,  ni  de  pigments biliaires. 
Etat  du  lapin  avaut  l’injection  : 

Poids  : 2 kil.  370  gr. 

Race : gris. 

TrEs  vif. 

T°  rectale  : 39°. 

Pupilles : trEs  dilatEes. 

Respiration  : 102  par  U. 

Coeur  : 144  par  U. 

Injection  de  15  cenlimEtres  cubes  par  kilogr.  a raison  de  7 ceuti- 
mEtres  cubes  par  1’. 

Etat  du  lapin  aussitdt  aprEs  l’injection  : 

T°  rectale : 38°. 

Pupilles:  lEgErement  retrecies, 
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Etat  general : aussi  vif  qu’avant. 

Respiration  : pas  de  modification. 

Coeur  : pas  de  modification. 

Retour  pour  aiusi  dire  immediat  a l’etat  normal. 

Experience  no  8.  (“20  janvier  1893). 

Urines  de  Mme  Tram...,  attcinte  de  degenerescence  mentale  avec 
delire  mystique,  ag6e  de  44  ans,  pesaut  an  moment  de  l’experience, 
59  kilogr.,  suivant  le  regime  ordinaire. 

Urines  de  24  lieures  : 500  centimetres  cubes. 

Coloration  jaune  fonce. 

Reaction  : acide. 

Density  : 1030. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Elat  du  lapin  avant  l’iujection  : 

Race  : gris. 

Poids  : 1 kil.  000  gr. 

Tres  vif. 

T°  rectale:  39°. 

Respiration  : 84  par  U. 

Cceu r:  126  par  U. 

Pupilles  ties  dilutees. 

Injection  de  40  centimetres  cubes  par  kilogr.  a raison  de  4 centi- 
metres cubes  par  U. 

Etat  du  lapiu  aussitot  apres  : 

Convulsions  generalises.  Dyspnee  intense.  Mort. 
Coefficient : uro-toxique  0,423. 

Autopsie  : Coeur  beaucoup  plus  voluinineux  qu’a  l'etat  normal. 
Ventricule  droit  rempli  de  caillots. 

Les  meninges  sont  pales,  legerement  cedematiees. 

Experience  n°  9.  (10  janvier  1893). 

Urines  de  la  inline  malade  Tram...,  mise  au  regime  lacte. 

Urines  de  24  lieures  : 2 litres  1/2. 

Densite  : 1008. 

Reaction  : a pei tie  acide. 

Coloration  : pale. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 
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Etat  du  lapin  avant  l'injection  : 

Race : gris. 

Poids : 1 kil.  500  gr. 

Ties  vif. 

Respiration  : 00  par  1’. 

Coeur  : 144  par  1’. 

Pupilles  : d i la  tees. 

T°  rectale : 30°. 

Injection  de  40  centimetres  cubes  par  kil.  a raison  de4  centimetres 
cubes  par  1’. 

Etat  du  lapin  aussitOt  apr£s  : 

Somnolence,  abatement. 

Respiration  : 108  par  1’. 

Coeur  : battements  tres  acc61er£s. 

Pupilles:  myosis. 

T°  rectale  : 30°. 

Deux  beures  apr6s  : Retour  a l’etat  normal. 

Experience  n°  10.  (16  janvier  1893), 

Urines  de  la  meme  malade  Tram...  Experience  de  controle  faite 
dans  les  m times  conditions  que  dans  l’experience  n°  9 sur  un  autre 
lapin. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Race  : gris. 

Poids  : 1 kil.  560. 

Respiration  : 72  par  1’. 

Coeur  : 120  par  1’. 

Pupilles  : dilutees. 

T°  rectale : 39°. 

Injection  tie  40  centimetres  cubes  par  kil.  a raison  de  4 centimetres 
cubes  par  1\ 

Etat  du  lapin  aussitot  apr£s  : 

Depression  generate  legere. 

Respiration  : 90  par  1’ 

Coeur  : 144  par  1’. 

Pupilles:  tr^s  retrecies. 

T°  rectale : 37°, 5. 

Re  tour  a l’etat  normal : 2 heures  1/2  apr£s. 


Experience  n°  11.  (18  novembre  1892). 

Mans...,  Ce'cile,  employee  de  commerce,  entree  le  17  juin  1892. 

Diagnostic  a V entree : Acc6s  de  delire  melancolique  ayant  debate  il 
y a trois  jours,  hallucinations  de  l’ouie.  Refus  de  nourriture.  Culpa- 
bility et  deshonneur  imaginaires.  Divagations  mystiques.  Idees  de 
suicide.  El  le  est  sous  rinlluencc  de  Satan  qui  lui  fait  faire  ce  qu’il 
veut;  el  le  merite  l’echafaud.  Pleurs,  gemissements.  Insomuie. 

Son  etat  le  IS  novembre  1802  an  moment  do  l’experience  sur  la 
toxicity  de  ses  urines:  Cause  tres  peu.  Lorsqu’on  la  questioune  elle 
fond  en  larmes  et  ne  repond  pas.  De  temps  en  temps  elle  reclame  son 
mari.  Elle  ne  presente  jamais  d’agilation.  La  langue  est  blanche. 
Extremites  un  peu  froides,  mais  non  cyanosees. 

Urines  de  24  heures  (la  malade  etant  au  regime  lacte). 

2 litres. 

Densite : 1010. 

Reaction  : acide. 

Coloration  : jaune  pale. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Race : gris. 

Poids  : 2 kil.  460  gr. 

T°  rectale  : 39°. 

Pupilles  : dilutees. 

Injection  de  30  centimetres  cubes  par  kil.  a raison  de  4 centimetres 
cubes  par  1\ 

Etat  du  lapin  aussitOt  apres  : 

T°  rectale  : 38°,  1 . 

Pupilles : legyrement  retrycies. 

Engourdissemeut,  somnolence. 

Respiration  : 90  par  1’. 

Une  1/2  beure  apres  : coma. 

Respiration  : tr6s  penible,  GO  par  1’. 

T°  rectale  : 37°, o. 

Une  beure  apres  : mort. 

Experience  n°  12.  (10  novembre  1892). 

Delap...,  Angelina,  blanchisseuse,  entree  le  3 novembre  1892. 

Diagnostic  d I’entree:  Etat  melancolique.  Depression.  Refus  de  nour- 
riture. Lamentations.  Idees  tres  arretees  de  suicide.  Tentative  assez 
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recente.  Elle  veut  mourir  parce  qu’on  n’aura  plus  besoin  delanourrir 
comme  uue  paresseuse.  Trois  acc6s  anterieurs  : le  ler,  en  83,  carac- 
terise  par  de  l’excitatiou  maniaque  ; le  26,  4 mois  apr£s  : egalement 
de  l’excitation  maniaque  ; le  3°,  en  87,  caracterise  comine  cclui  d'au- 
jourd’hui  par  de  la  depression  melancolique. 

Son  etat  le  10  novembre  .92,  au  moment  de  l’examen  de  la  toxicite 
uriuaire  : legere  amelioration  ; la  depression  melancolique  persiste, 
mais  inoius  intense  et  permet  a la  malade  de  travailler  un  peu . 

Urines  de  24  heures  (la  malade  etant  au  regime  ordi- 
naire) : 1 litre. 

Densite  : 1024. 

Reaction  : acide. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l'injection  : 

Race  : blanc. 

Poids  : 2 kil.  550  gr. 

Tres  vif. 

T°  rectale  : 39°. 

Respiration  : 144  par  1’. 

Cceur  : 162  par  1’. 

Pupilles : tres  larges. 

Injection  de  30  centimetres  cubes  par  kilogr.  a raison  de  3 centi- 
metres 5 par  1’. 

Etat  du  lapin  aussitbt  apr6s  : 

T°  rectale:  38°. 

Respiration  : 84  par  1’ 

Cffiur  :172  par  1’ 

Pupilles  : Pas  de  modifications. 

Retour  rapide  a l’etat  normal. 

Experience  no  13.  (7  novembre  1892). 

Urines  de  la  meine  malade  Dela.pl...,  mise  au  regime  lacteabsolu. 
Urines  de  24  heures  : 2 litres  230  centimetres  cubes. 
Densite:  1010. 

Reaction  : acide. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Race : blanc. 

Poids  : 2 kil.  265  gr. 
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Tr&s  vif. 

T°  rectale : 39°. 

Respiration  : 72  par  1’. 

Coeur  : 144  par  1’. 

Pupilles : larges. 

Injection  de  30  centimetres  cubes  par  kilogr.  a raison  de  2 centi- 
metres cubes  1/2  par  1’. 

Etat  du  lapin  aussitot  apres  : 

T°  rectale  : 38°/ 

Assez  vif. 

Respiration  : 78  par  1’, 

Coeur  : 12G  par  1’ 

Pupilles  : legerement  retrecies. 

Une  1/2  lieure  apres  : Retour  a l’etat  normal. 

Experience  n°  14.  (12  avril  1893). 

Rich.  .,  Louise,  33  ans,  entree  le  11  fevrier  1892. 

Diagnostic  a I'en tree : Melancolie  anxieuse  avec  paroxysmes  d’agi- 
tation  et  tendance  a la  stupeur  dans  Pintervalle  des  paroxysmes. 
Culpabilite  imaginaire.  Tentative  tres  recente  de  suicide.  Accouchee 
en  novembre  1891.  Mere  morte  a l’asile  d’alienes  de  Mareville. 

25  mat  1892.  Moins  de  stupeur,  moins  d’angoisse.  Elle  d it : « C’est 
moi  qui  ai  perdu  sainte  Anne  ».  Refus  d’aliments.  Elle  se  dit 
« voleuse  » qui  a vole  tout  le  monde.  Elle  ne  manifeste  aucune  idee 
de  ruine  ni  idee  hypochondriaque.  Les  reflexes  sont  un  peu  exageres. 

11  avril  1893,  au  moment  des  experiences  faites  avec  Purine  de 
24  heures,  le  regime  etant  ordinaire  : 

La  malade  est  toujours  triste,  deprimee,  mais  depuis  6 mois  envi- 
ron, elle  preud  de  l’embonpoint.  Les  idees  de  culpabilite  persistent 
comme  auparavant.  Dans  toutes  ses  reponses  predomine  un  ton  de 
doute,  elle  dit  toujours  : « Je  ne  sais  pas,  peut-etre,  etc.  » 

Urines  de  24  heures  (le  regime  etant  ordinaire) : 1 litre. 

Densite : 1018. 

Coloration  : jaune  rougeatre. 

Reaction  : acide. 

Pas  d’albumiue,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  Pi  ejection  : 

Race  : blanc. 

Poids  : 1 kil.  900  gr. 
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Respiration  : 42  par  1’. 

Pupilles  : larges. 

T°  rectale:  39°. 

Injection  de  30  centimetres  cubes  par  kilogr.  a raison  de  4 centi- 
metres cubes  par  1’. 

Etat  du  lapin  aussitbt  apr&s  : 

Apr&s  20  centimetres  cubes  par  kil.  : 

Convulsions  6pilepti formes. 

Respiration  : 38  par  ln. 

Pupilles  : tres  retrecies. 

T°  rectale : 38°. 

Apr&s  20  centimetres  cubes  par  kil. 

Seconde  attaque  convulsive. 

Respiration  plus  raleutie  : 25  par  1’. 

Pupilles  ponctiformes. 

T°  rectale : 37°. 

A pres  30  centimetres  cubes  par  kil. : 

Troisteme  attaque  epileptiforme. 

T°  rectale : 35°. 

Mort. 

Coefficient  uro-toxique:  0,018. 

Autopsie  : Meninges  pales.  Rien  au  ventricule  gauche.  Au  ventri- 
cule droit : caillots  en  grande  quantite  remplissant  tout  1'espace  du 
ventricule. 

Experience  n°  15.  (14  avril  1893). 

Urines  de  la  meme  malade  Rich...  (regime  ordinaire). 

Urines  de  24  lieu  res  : 1 litre. 

Densite:  1020. 

Reaction  : acide. 

Coloration  : jaune  clair. 

Absence  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Race : blanc. 

Poids  : 2 kil.  120  gr.  (plus  vigoureux  que  celui  de  Pex- 
perience  precedenle). 

Respiration  : GO  par  U. 

Coeur  : 80  par  1’. 

Pupilles : tres  larges. 

T°  rectale:  39°. 
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Injection  do  30  centimetres  cubes  par  kil.  a raison  de  7 centimetres 
cubes  par  1’. 

Etat  du  lapin  aussitdt  apr&s  : 

Abattement  tr^s  accentue. 

Respiration  : laborieuse,  84  par  1’. 

Pupilles : retrecies. 

T°  rectale  : 38°, 8. 

Pas  de  convulsions. 

10  minutes  apres : 

Pupilles  : un  peu  plus  larges. 

Respiration  : 72  par  1’. 

10  heures  apres  : 

Retour  lent  a l’etat  normal. 

Experience  n°  16.  (28  aviil  1893). 

Le  Hr...,  Marie,  infirmiere  a Charenton,  entree  lc  7 avril  1893. 
Diagnostic  d Ventree:  Melancolie.  Hallucinations  de  l’ouie.  Terreurs, 
apparitions  diaboliques.  Des  voix  lui  defendent  de  manger.  Insomuie. 

Son  etat  le  28  avril  1803  au  moment  de  l’examen  de  la  toxicite  de 
ses  urines  : Attitude  et  physionomie  d’une  melancolique.  Grand  etat 
de  depression.  11  est  trfes  difTicile  de  la  faire  parler.  Elle  declare 
entendre  encore  des  voix,  mais  ne  peut  dire  ce  qu’elles  disent,  pre- 
teudant  ne  pas  le  savoir. 

Etat  saburral  de  la  langue.  Haleine  fetide.  Constipation.  Extremites 
froides  et  cvanosees.  Exageration  des  reflexes  rotuliens. 

Urines  de  24  heures  (regime  ordinaire) : 1 litre. 

Densite : 1024. 

Reaction  : acide. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Race : blanc. 

Poids  : 2 kil.  700  gr. 

T°  rectale : 39°. 

Respiration  : 72  par  1\ 

Pupilles : tr6s  dilutees. 

Injection  de  7 centimetres  cubes  5 par  kil.,  a raison  de  5 centi- 
metres cubes  par  1’. 

Etat  du  lapin  apres  4 centimetres  cubes  par  kil.  ; 

Convulsions  epileptiformes. 
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Etat  du  lapin  apres  5 centimetres  cubes  5 par  kil.  : 

Seconde  attaque  convulsive. 

Exophtalmie. 

Myosis. 

Apres  7 centimetres  cubes  5 par  kil. : 

Troisibme  attaque  epileptiforme. 

Mort. 

Coefficient  uro-toxique : 2,6. 

Autopsie  : Coeur  augments  de  volume,  tres  dur. 

Les  deux  ventricules,  surtout  le  droit,  contiennent  des  cai Hots  qui 
se  prolongent  dans  les  gros  vaisseaux. 

Experience  n°  17.  (28  avril  1893). 

Monies  urines  que  dans  le  cas  precedent.  Experience  de  controle. 
Etat  du  lapin  avant  l’in jection  : 

Race : blanc. 

Poids  : 2 kil.  540  gr. 

(Le  lapin  employe  pour  cette  experience  a d e j a supporte  victorieu- 
sement  une  injection  avec  l’urine  de  la  malade  Rich...). 

Injection  de  11  centimetres  cubes  9 par  kil.,  a raison  de  5 centi- 
metres cubes  par  1’. 

Etat  du  lapin  apres  8 centimetres  cubes  par  kil.  : 

Premiere  attaque  epileptiforme. 

Pas  de  myosis. 

Etat  du  lapin  apres  9,8  centimetres  cubes  par  kil.  : 

Seconde  attaque  convulsive. 

Dyspnee. 

Legbre  exophtalmie. 

Etat  du  lapin  apres  11  centimetres  cubes  9 par  kil.  : 

Troisieme  attaque  epileptiforme. 

Mort. 

Coefficient  uro-toxique : 1,6. 

Autopsie  : Distension  considerable  du  coeur  qui  presentait  un  volume 
presque  double  d’uu  coeur  normal ; absence  de  caillots  dans  les  ven- 
tricules. 


Experience  no  18.  (Ur  mars  1893). 


Com...,  Marie,  56  ans,  entree  le  15  fevrier  1893. 
Son  poids  le  30  avril  1893  : 69  kilos. 


335 


Diagnostic  d V entree  : Melancolie  avec  stupeur.  Mutisme.  Immobility 
absolue.  Refus  d’aliments.  Insomnie.  Idees  de  culpabilite. 

Son  etat  le  20  fevrier  au  momentde  l’experience  avec  1’ urine  reduite  : 
La  malade  se  croit  perdue.  Elle  dit  qu’elle  n’est  pasdigne  d’embrasser 
sa  fille  et  que  tout  ce  qu’elle  fait  est  sale.  (Exp.  n°  36). 

Son  etat  le  ler  mars  au  moment  de  l’experience  avec  l’urine  non 
reduite  et  le  regime  alimentaire  ordinaire  : La  malade  ne  manifeste 
plus  d’idees  de  culpabilite.  Elle  parait  encore  un  pen  triste,  mais 
travaille.  En  somme,  amyiioration  sensible.  (Exp.  n°  18). 

Son  etat  le  10  mai  au  moment  de  l’experience  n°  19  : La  malade  est 
complement  guerie. 

Urines  de  24  heures  (regime  ordinaire) : 2 litres. 

Densite  : 1017. 

Reaction  : legerement  acide. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Race : blanc. 

Poids  : 2 kil.  280  gr. 

T°  rectale : 39° 

Respiration  : 42  par  1’. 

Cceur  : 152  par  1’. 

Pupilles : trys  larges. 

Injection  de  30  centimetres  cubes  par  kil.  a raison  de  5 centimetres 
cubes  par  1’. 

Etat  du  lapin  aussitdt  apres  : 

Somnolent. 

T°  rectale : 37°. 

Respiration  : 36  par  1’. 

Coeur  : 128  par  1\ 

Pupilles : aussi  larges. 

Retour  a l’etat  normal  deux  jours  apres  1'injection. 

Experience  n°  19.  (10  mai  1893). 

Urines  de  la  mfime  malale  Couv...  (regime  ordinaire). 

Urines  de  24  heures  : 1 litre  1/2. 

Densite  : 1020. 

Reaction  : acide. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Race : blanc. 


Poids  : 2 kil.  300  gr. 

Vivacity  ordinaire. 

T°  rectale  : 39°. 

Respiration  : 88  par  1\ 

Pupilles  : tr6s  larges. 

Injection  de  18  centimetres  cubes  par  kil.,  a raison  de  4 centimetres 
cubes  par  P. 

Etat  du  lapin  apr6s  l’injection  de  9 centimetres  cubes  par  kil.  : 
Dyspnee. 

Exophtalmie. 

Myosis. 

Etat  du  lapin  apr£s  l’injection  de  18  centimetres  cubes  par  kil.  : 
Convulsions  generalisees. 

T°  rectale : 39°. 

Coefficient  uro-toxique  : 1,2. 

Autopsie  : Les  deux  ventricules  cardiaques  sont  remplis  de  caillots. 

Experience  n°  20.  (24  octobre  1892). 

M.  Ger...,  19  ans,  atteint  de  manic  aigue,  soumis  au  regime  lacte 
exclusif. 

Urines  de  24  heures  : 200  centimetres  cubes. 

Densite : 1030. 

Reaction : acide. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre,  ni  de  pigments  biliaires. 

Etat  du  lapin  avant  Pinjection  : 

Race  : gris. 

Poids  : 2 kil.  325  gr. 

Tres  vif. 

T°  rectale : 39°. 

Respiration  : 84  par  1’. 

Cceur  : 120  par  1’. 

Pupilles : trbs  larges. 

Injection  de  15  centimetres  cubes  par  kil.,  a raison  de  2 centimetres 
cubes  par  1’. 

Etat  du  lapin  aussitdt  apres  : 

Vivacite  aussi  grande. 

T°  rectale  : 38°, 2. 

Respiration  : 72  par  1’. 

Cceur  : 132  par  1’. 
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Pupilles : aussi  dilatees. 

Retour  tres  rapide  a l’6tat  normal. 

Experience  n°  21  (2  decembre  1892). 

Mlle  Astr...,  Louise,  27  aus,  entree  le  28  novembre  1892. 

Diagnostic  a,  V entree : Excitation  maniaque.  Desordre  dans  les  idees 
et  les  actes.  Insomnie.  Quatrieme  acces.  Debut  il  y a 4 seinaiues.  El  le 
eta  it  restee  malade  durant  8 jours  ; puis  a gueri  pour  retomber  il  y a 
8 jours. 

Pas  de  cause  appreciable. 

L’experience  a etefaite  avec  Purine  de  24  beures,  du  lor  au  2 de- 
cembre, pendant  que  la  malade  eta i t en  plein  acces  de  manie  aigue. 
Le  regime  a ete  pendant  ces  24  beures  exclusivement  lacte. 

Urines  de  24  beures  (la  malade  mise  au  regime  lacte) : 

1 litre  1/2. 

Densite  : 1015. 

Reaction  : trbs  legerement  acide. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Race  : gris. 

Poids  : 1 kil.  250  gr. 

Tres  vif. 

Respiration  : 84  par  1’. 

Occur  : 108  par  U. 

T°  rectale : 39°. 

Pupilles  : larges. 

Injection  de  30  centimetres  cubes  par  kil.,  a raison  de  2 centimetres 
cubes  par  1\ 

Etat  du  lapin  aussitot  apres  : 

Abattement. 

T°  rectale  : 36°. 

Pupilles  : retrecies. 

Respiration  : 54  par  1’. 

6 beures  aprfes : 

Respiration  : 72  par  1’. 

Pupilles  : elargies. 

24  beures  apres : 

Retour  a Petat  normal. 
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Experience  n°  22.  (23  septembre  1892). 

Mme  Blanch...,  Agee  de  52  ans,  atteinte  d’ agitation  maniaque,  sui- 
vant  le  regime  ordinaire. 

Urines  de  24  heures  : 1 litre. 

Densite : 1023. 

Reaction  : leg&rement  acide. 

Pas  d’albumine,  ni  de  sucre. 

Etat  du  lapin  avant  l’injection  : 

Race  : gris. 

Poids  : 2 kil.  580  gr. 

T°  rectale : 40°. 

Respiration  : 126  par  1’. 

Cceur  : 168  par  1\ 

Injection  de  15  centimetres  cubes'  par  kil.  a raison  de  2 centimetres 
cubes  5 par  1’. 

Etat  du  lapin  aussitbt  apres  : 

Pupilles  : un  peu  retrecies. 

T°  rectale  : 39°. 

Respiration  : 84  par  1’. 

Coeur  : 144  par  1’. 

Miction  abondante. 

4 heures  apres  : 

Retour  a l’etat  normal. 

Pour  les  vingt-trois  experiences  suivantes,  consulter  le  tableau  ci- 
joint  qui  les  resume  toutes  d’une  fagon  suffisamment  detaillee. 


APPENDICE  ET  PIECES  JUSTIFICATIVES 
relatifs  d nos  recherches  chimiques. 


Methode  saivie  dans  nos  analyses.  — Les  urines  out  ete  recueillies  et 
conservees  dans  la  glace  pour  eviter  les  fermentations  ammoniacales 
et  putrides.  Le  liquide  concentre  par  une  distillation  dans  le  vide  a 
une  temperature  de  40°,  est  ramene  a un  volume  de  100  centimetres 
cubes  environ. 

Ce  residu  est  acidifie  a l’aide  d’acide  tartrique,  puis  additionn6  de 
son  volume  d’alcool  a 95°. 
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Lc  melange  est  place  pendant  24  heures  sur  un  bain-marie  a une 
temperature  voisine  de  25°. 

On  filtre,  puis  on  ajoute  a nouveau  de  l’alcool  a 94°,  on  Evapore 
ensuite  dans  le  vide,  le  residu  est  repris  par  de  l’alcool  absolu  qui 
precipite  une  certaine  quantite  de  substances  insolubles,  on  filtre  a 
nouveau,  on  evapore  a sec  dans  le  vide,  puis  le  residu  sec  est  repris 
par  un  peu  d’eau  distillee. 

Le  residu  aqueux  est  EpuisE  par  de  l’ether  a plusieurs  reprises  et 
l’Ether  (en  solution  acide)  est  conserve. 

Le  liquide  est  alcalinise  par  le  bicarbonate  de  sonde,  filtre,  et  repris 
par  l’ether. 

On  a done  deux  epuisements,  fun  provenant  de  la  solution  acide 
et  l’autre  de  la  solution  alcaline. 

L’etber  provenant  de  ces  deux  Epuisements  est  EvaporE  et  sur  le 
rEsidu  on  essaie  les  reactifs  appropriEs. 

Lorsque  sur  une  partie  du  rEsidu  EtbErE  final  on  a employe  les 
rEactifs  gEnEraux  pour  reconnaitre  la  prEsence  de  ptomaines  (iodure 
de  potassium  iodure,  rEactif  de  Meyer),  on  transforme  l’alcaloide 
restant  en  picrate  et  on  cberche  a obtenir  des  picrates  de  ptomaines 
cristallisEs. 

Cette  operation  est  assez  dElicate,  il  faut,  en  diet,  Eviter  d’ajouter 
un  trop  grand  excEs  d’acide  picrique,  ce  qui  gEnerait  pour  dEceler 
dans  les  amas  de  cristaux  d’acide  picrique,  le  picrate  d’alcaloide. 

Apres  plusieurs  cristallisatious  successives,  on  fait  cristalliser  le 
picrate  sur  une  lamelle,  a une  douce  tempErature  et  on  examine  au 
microscope. 

Les  cristaux  ainsi  obtenus  peuvent  etre  photographiEs  (en  ayant 
soin  d’interposer  entre  la  lumiere  et  le  miroir  de  l’objectif  une  cuve 
contenant  de  l’eau  additionnee  de  quelques  gouttes  d’acidepicriquo.) 

Pour  Etudier  les  efTets  physiologiques  des  ptomaines  isolEes,  nous 
nous  servions  du  rEsidu  provenant  de  l’Ether  alcalin,  l’Ether  ayant  Ete 
Evapore  dans  un  verre  de  montre,  on  reprenait  par  un  centimetre 
cube  d’eau  distillee  et,  le  liquide  ainsi  forme,  Etait  injectE  a des  gre- 
nouilles  et  des  cobayes. 

Dans  nos  expEriences,  nous  n’avons  jamais  trouvE  de  ptomaines 
dans  l’Ether  provenant  de  l’Epuisement  acide.  Le  rEsidu  repris  par 
1’eau  distillee  coniine  ci-dessus  ne  manifestait  aucun  pouvoir  toxique 
(glucoside),  exceptE  chez  Blanch...,  mais  nous  n’avons  pu  controler 
hotre  experience. 
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Observations. 

Led...  Confusion  meutale. 

Volume  total 1830 

Uree 12,30  % par  litre. 

Acide  urique 0,93 

Acide  phosphorique 1,12 

Albumine — 

Sucre — 

Ptomaines  : Picrate  crista! lise.  Cette  base  est  toxique. 


Blanch...  Agitation  maniaque. 

Volume  total 1640 

Uree 19,40 

Acide  urique 0,80 

Acide  pbospborique 0,98 

Albumine — 

Sucre — 


Ptomaines  : Picrate  cristallise.  Cette  base  n’est  pas  toxique.  Le 
rcsidu  etliere  provenant  de  la  solution  acide  tue  uue  grenouille  avec 
le  coeur  en  diastole.  — (Cette  action  toxique  n’est  pas  due  a une 
ptomaine.  Elle  est  due  peut-Mre  a une  glucoside). 


Tritcli.  Agitation  maniaque. 

Volume  total 1930 

CTree 18,70 

Acide  urique 1,04 

Acide  pbospborique 1,16 

Albumine — 

Sucre — 


Ptomaines  : Picrate  cristal.  Cette  base  n’est  pas  toxique. 
Jut...  Marie.  Depression  melancolique. 


Volume  total 1070 

Uree 7,60 

Acide  urique 0,70 

Acide  phosphorique 0,88 

Albumine — 

Sucre ....  — 


Ptomaines  : Picrate  cristallise  Ires  peu  abondant.  Non  toxique. 


Rich...  Melancolie. 

Volume  total 1950 

Uree . . 14,25 

Acide  urique 0,72 

Acide  phospliorique 0,G0 

Albumine — 

Sucre — 


Ptomaines  : Picrate  cristallise.  Toxique. 

Mans...,  Cecile.  Degeneration  mentale,  avec  del i re  melancolique. 


Volume  total 1210 

Uree 15,45 

Acide  urique 0,85 

Acide  phospliorique 0,78 

Albumine — 

Sucre — 


Ptomaines:  Picrate  cristallise.  Base  non  toxique.  (Ptomaines 
aboudanles;  mais  non  toxiques). 


Seance  du  ler  aout  1893  (soir) 


PRESIDENCE  DE  M.  CHRISTIAN 


M le  President  donne  la  parole  a M.  le  D1'  J.  Seglas. 

DES  AUTO-INTOXICATIONS  DANS  LES  MALADIES  IENTALES 

Par  J.  Seglas,  medecin  de  la  Salpetrifere. 


Messieurs,  il  est  encore  bien  difficile  et  peut-etre  premature  de 
determiner  aujourd’hui  d’une  fagon  definitive,  rinlluence  des  troubles 
de  la  nutrition  et  des  auto-intoxications  sur  les  troubles  intellectuels. 
Si  cette  bypoth^se  n’a  rien  qui  repugne  a l’esprit,  elle  u’estdu  moins 
pas  encore  demontree  d’une  maniere  precise  et  indiscutable.  En  plus 
des  defectuosites  des  rechercbes  experimentales  sur  lesquelles  nous 
reviendrons  tout  a l’heure,  cela  tienl  en  grande  partie  a la  confusion 
qui  se  remarque  dans  les  difTerentes  rechercbes  entreprises  acesujet. 
Sans  etablir  parmi  les  malades  en  experience  d’autre  distinction  que 
celle  des  types  morbides  consignes  dans  les  classifications  liabituelles 
en  psychiatrie,  on  s’est  borne  a examiner  cliez  eux,  une  fois  en  pas- 
sant, la  toxicite  uriuaire.  C’est  ainsi  qu’on  a pris  un  maniaque,  un 
melancolique,  etc.,  et  qu’on  a,  pour  ces  maladies  qui  peuvent  durer 
des  mois,  examine  une  fois  la  toxicite  urinaire  et  cela  a n’importe 
quel  moment  de  1’afTection,  quelqu-efois  plusieurs  mois  ou  meme  une 
annee  (!)  apres  le  debut.  Et  ce  n’est  pas  sansquelque  etonneinent  que 
l’on  voit  les  auteurs  tirer  des  conclusions  de  recherches  ainsi  con- 
duites.  On  aura  beau  accuinuler  et  comparer  les  experiences  faites 
de  cette  fagon  sur  une  serie  de  maniaqucs,  de  melancoliques,  de 
dements,  de  paralytiques  generaux. . on  ne  sera  jamais  en  droit  de 
poser  une  conclusion  avaut  quoi  que  ce  soit  de  scientifique.  Comme 
nous  le  verrons  par  la  suite,  la  toxicite  urinaire  varie,  en  effel,  d’un 
jour  a l’autre  cliez  l’homme  sain  tout  comme  cbez  I’ali6n6,  et  suivant 
difTerentes  conditions  absolumeut  independantes  de  troubles  intel- 
lectuels quels  qu’ils  soient. 

Lorsqu’on  envisage  la  question  des  auto-intoxications  dans  les  ma- 
ladies mentales,  il  importe  tout  d abord  de  faire  des  categories  parmi 
les  cas  qui  peuvent  se  presenter  a 1’observation.  La  premiere  com- 
prendra  ceux  dans  lesquels  on  peut  constater  des  symptdmes  d’auto- 
intoxication,  mais  survenant  au  cours  d’une  maladie  mentale  deja 


preexistante  et  a titre  de  simples  episodes  pathologiques.  Ces  cas, 
qui  sont  surtout  ceux  qu’on  a envisages  laplupartdu  temps  jusqu’ici, 
sont  cepeudant  en  fait  les  moins  importants  an  point  de  vne  de  la 
question  des  rapports  pathogeniques  entre  la  folie  et  les  auto-intoxi- 
cations. 

La  seconde  categorie  de  faits  renfermera  ceux  dans  lesquels  il 
semble  y avoir  un  rapport  de  cause  a eflet  entre  1’auto-intoxication  et 
la  maladie  mentale  suivant,  d’autre  part,  une  evolution  en  quelque 
sorte  parallele.  Or,  il  est  a remarquer  que,  oauf  de  tres  rares  excep- 
tions, ces  cas  sont  justement  ceux  qui  ont  ete  le  moins  etudies,  au 
point  de  vue  de  l’auto-intoxication,  alors  que  beaucoup  plus  tot  que 
la  paralysie  generale,  la  demence,  tesdelires  systematises,  voire  nteme 
que  les  formes  ordinaires  de  mauie  et  de  melancolie,  ils  eussent  pu 
fournir  des  documents  utiles  a la  solution  du  probleme. 

Aussi,  sans  rechercher  les  faits  de  ce  genre  existant  deja  dans  la 
literature  medicate,  avons-nous  peuse  qu’il  ne  serait  pas  saus  intertd 
de  rapporter  ceux  que  nous  avons  pu  observer  personnellement.  Sans 
doute,  les  quatorze  observations  qui  font  le  sujet  de  cette  communi- 
cation, presentent  bien  quelques  lacunes  que  nous  aurions  comblees 
si  les  circonstances  nous  l’avaient  permis  ; neanmoins,  telles  qu’elles 
sont,  elles  peuvent,  chacune  pour  sa  part,  et  aussi  dans  leur  ensemble, 
fournir  des  indications  de  quelque  utilite  pour  la  question  posee  au 
Congres. 


II. 


Voici  d’abord  le  resume  trfcs  sommaire  de  nos  observations  : 

Obs.  I.  — Mra0  D. . agee  de  34  ans.  — Heredite  du  cOte  paternel. 
— Pas  d’antecedents  personnels.  — Quatre  accouchements  tr&s 
faciles  : Apres  le  dernier,  elle  eta i t drole  et  semblait  perdre  la  me- 
moire.  — Allaitement  pendant  un  mois  a peine.  A ce  moment,  elle 
fut  prise  de  ftevre,  d’insomuie,  de  r£ves,  de  perte  de  l’appetit,  de 
cepbalalgie.  Il  se  declare  alors  presque  subitemcnt  une  p6riode  d’agi- 
tation  qui  dure  environ  13  jours  (fin  septembre)  avec  iusomnic,  crises 
d’anxiete,  hyperesthesie  sensorielle,  agitation  motrice  legere,  bavar- 
dage  incoherent  denotant  des  idees  mobiles  de  persecution,  melanco- 
liques,  ambitieuses,  repetition  des  m6mes  mots.  — Ce  bavardage 
alterne  avec  des  moments  de  mutisme  absolu.  Cette  excitation  tomba 


peu  a pen  et  fit  place  a un  etat  cle  torpeur  intellectuelle  qui  arriva 
deux  mois  apres  a la  stupidite  presque  complete  (decembre).  Facies 
pale,  egare,  11’exprimant  aucune  idee  ; iuertie  absolue,  reste  conti- 
uuellement  dans  la  meme  position,  la  pi u pa rt  du  temps  les  yeux 
fermes.  On  est  oblige  de  la  lever,  de  l’liabi Her,  de  la  fa i re  manger. 
Resistance  par  intervalles.  II  faut  insister  beaucoup  pour  se  faire 
comprendre.  La  plupart  du  temps  el le  se  renferme  dans  un  mutisme 
absolu.  (JEdeme  des  extremity,  arrftt  des  regies,  amaigrissemeut 
considerable;  pas  d’albumine.  Au  mois  de  join  suivant,  l’etat  s’ame- 
liore  un  peu,  la  malade  reprend  du  poids,  1’ccdeme  des  extremites 
dispara it,  elle  mange  plus  volontiers.  En  m6me  temps  la  pliysionomie 
devient,  par  instants,  plus  expressive ; mais  la  confusion  mentale  est 
toujours  tres  accentuee,  ainsi  qu’on  s’en  apercoit  par  les  reponses  de 
la  malade,  lorsqu’elle  parle,  ce  qui  est  rare.  « Elle  dit  perdre  ses 
idees,  sa  memoire  ; elle  ne  sait  pas  si  elle  est  ou  non  dans  la  realite  ; 
elle  a perdu  la  notion  du  temps  ; elle  demande  si  r6ellement  elle  est 
mariee,  etc.  Lorsqu’on  lui  demande  la  raison  de  son  mutisme  habi- 
tuel,  elle  pretend  qu’elle  essaye  de  parler  sans  pouvoir  y reussir  la 
plupart  du  temps  et  que  cela  lui  est  plus  facile  d’ecrire,  cequi  semble 
vrai.  Par  instants,  idees  mobiles  de  suicide,  pas  d’idees  delirantes, 
ni  d’hallucinations  constatables. 

E11  juillet,  l’amelioration  s’accentue  : manifeste  des  sentiments 
affectifs  et  demande  ses  enfants.  Toujours  confuse  cependant,  ne 
cause  que  tres  peu,  par  phrases  isolees.  Retour  des  regies;  sommeil 
regulier.  Pas  d’hysterie. 

Guerison  a la  fin  d’aout. 

Obs.  II.  — Mme  C. . 24  ans.  — Mere  bizarre,  une  soeur  liysterique; 
pas  d’antecedents  personnels  caracteris6s.  Grossesse  et  accouchement 
normaux.  — Quelques  jours  apres,  etat  subit  d’agitation  anxieuse 
avec  ballucinations  multiples,  idees  tres  mobiles  de  culpabilite, 
d’expiation  ; idee  d’etre  morte,  craiute  d’etre  enterree  vivante  ; idees 
d’empoisonnement ; idees  vagues  de  suicide,  rcfus  d’aliments,  coufu- 
sion  mentale ; ne  reconnait  ni  les  lieux,  ni  les  personnes,  pas  de 
notion  du  temps ; ne  peut  expliquer  ce  qu’elle  ressent  ni  ses  idees 
contradictoires.  Intervalles  d’aneantissement  et  de  torpeur  ; dispari- 
tion  au  bout  de  trois  semaines  environ.  Pas  d’hysterie. 

Obs.  III.  — Mme  R. . 55  ans.  — Pas  d’antecedents  hereditaires  ni 
personnels.  — Deviation  de  la  colonne  vertebrale.  Troubles  dyspep- 
tiques  et  anemiques  depuis  quelques  mois  ; erisypele  de  la  face  avec 
delire  violent  et  tentative  de  suicide.  Apres  l’erysipele  (mai),  reste 


« drole  »,  tautdt  ab rn tie,  tantbt  agitee,  bavardant  sans  cesse.  Agita- 
tion automatique,  gemissemeuts  ; au  bout  d’un  mois,  etat  de  stupi- 
dity immobility,  mutisme  presque  continuel,  facies  egare  : « II  se 
passe  de  drbles  de  cboses  dans  sa  tiHe  ».  Tentative  de  suicide.  Amai- 
grissement,  troubles  vaso-moteurs,  constipation,  insonmie.  Get  etat 
de  stupidity  ne  fait  que  s’accentuer  : confusion  des  faits,  des  per- 
son nes,  du  temps,  etc. ; gatisme.  Un  mois  apres,  periode  d’agitation 
automatique  avec  hallucinations ; la  confusion  mentale  persiste ; 
paroles  incoherentes  etdecousues.  Amaigrissement  progressif,  ccd^me 
des  extremites,  lialeine  iufecte  ; pas  d’albumine.  En  aoi'it,  nouvel 
erysipele  de  la  face  ; mort  par  bronchopneumonie  double. 

Obs.  IV.  — Mme  S. . .,  38  ans.  — P6re  alcoolique.  — Migraines  fre- 
quentes  ; chagrins,  misfires  depuis  trois  mois  ; mauvaise  alimentation, 
maux  d’eslomac.  Debut  par  une  periode  d’excitatiou  avec  halluci- 
nations, idees  mobiles  mystiques  d’empoisonnement ; puis  depression 
et  torpeur  intellectuelles,  mutisme,  inertie,  insomnie,  refus  d’ali- 
ments.  Amaigrissement  considerable,  etat  presque  cachectique  ; sus- 
pension des  regies.  Au  bout  de  moins  de  trois  semaiues,  aggravation. 
Etat  typhoide;  fievre,  peau  chaude,  sfeche,  lialeine  infecte,  langue  et 
levres  seclies  et  fuligineuses,  carphologie,  soubresauts  musculaires, 
tremblemeut  des  membres,  machonnement  ;n’avaleque  difficilemeut 
les  liquides,  constipation.  Mutisme.  GEdeme  des  extremites  superieures 
et  inferieures  ; pas  d’albumine  ; rien  au  coeur.  Pupilles  normales,  pas 
de  tremblemeut  fib ri  1 la i re  de  la  langue.  Rien  du  cote  de  l’abdomen 
qui  est  seulement  ballonne.  Trois  jours  apres  le  debut  de  ces  plieno- 
menes  speciaux,  eruption  de  purpura  sur  tout  le  corps,  ulcerations 
entre  les  orteils.  Stupeur  habituelle.  Hallucinations  par  intervalles, 
surtout  le  soir.  Urine  au  lit;  constipation  persistante.  Cet  etat  dure 
une  douzaine  de  jours  et  fait  place  a un  etat  de  confusion  mentale 
profonde  avec  inertie  complete,  refus  d’aliments,  idees  passaghres 
hypocondriaques,  de  negation,  melancoliques.  Guerison  au  bout  de 
cinq  mois. 

Obs.  V.  — Mlle  L...,  18  ans  — Heredite  arthritique  et  neuropa- 
thique.  — Pas  d’antecedents  personnels.  — Eo  decembre,  grippe 
legere,  et  tout  d’un  coup,  d’un  jour  a l’autre,  accuse  un  « ballotte- 
ment  » cerebral,  avec  impossibility  de  peuser,  insomnie,  anorexie, 
amaigrissement,  torpeur  intellectuelle.  Elle  reste  inerte,  le  regard 
vague;  mutisme  complet;  intervalles  d’anxiete.  Amelioration  au 
bout  de  quinze  jours  ; le  poids  de  63  kil.  tombe  a 59  kil.,  remonte  a 
62  kil. 
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La  malade  allait  de  mieux  cu  mieux,  quand  en  juillet  elle  est  prise 
dune  angine  avec  a bees  ganglionaire  suivie  d’une  reclmte  identique, 
mais  moins  accentuee,  des  troubles  in tellectuels.  Pas  d’hysterie  \ 
amelioration  nouvelle  au  bout  de  quelques  mois. 

Obs.  VI.  — Mme  L. . 19  aus.  — M6re  trds  nerveuse.  — La  malade 
a cu,  a Page  de  buit  aus,  une  lievre  typhoide  avec  delire  et  suivie 
d’anmesie  : choree  a treize  aus  ; accidents  hysteriques.  Eu  septembre, 
attaque  de  diarrhee  choleriforme ; des  le  lendemain,  delire  a forme 
de  coufusiou  meutale : elle  ue  reconnaissait  personne,  ne  savait  pas 
ou  elle  etait,  ue  se  souvenait  de  rieu.  Quelques  hallucinations ; 
agitation  automatique.  Amelioration  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours;  obnubilation  meutale  moins  accentuee,  souvenirs  eucore  tres 
confus,  symptdmes  neurastlieniques.  Guerison  au  bout  desix  semaines 
environ. 

Obs.  VII.  — Mme  X...,  32  aus.  (Observation  publiee  en  detail  dans 
les  Annates  Medico-psijchologiques.  Mai-juin  4893.) — Heredite  neuro- 
artliritique.  — Aptitude  a delirer  a l’occasion  d’uu  processus  febrile, 
rneme  leger,  ou  si  elle  est  mise  a la  didte.  — Atteintes  successives  de 
rougeole,  angine  herpetique,  accidents  choleriformes  : a la  suite  debut 
subit  des  troubles  delirants  affectant  le  type  de  la  confusion  meutale 
primitive.  Ainaigrissement  notable  sans  refus  d’alinients  ; suspension 
des  regies.  Guerison  au  bout  de  cinq  mois  et  demi  environ. 

Obs.  VIII.  — M.  B. . .,  40  ans.  — Pere  buvait  un  peu.  — Pas  d’an- 
tecedents  personnels.  En  mai,  fievre  typhoide  grave  avec  rechute, 
n’ayant  gueri  qu’eu  septembre.  Pendant  tout  ce  temps,  delire  hallu- 
ciuatoire  avec  confusion  meutale  complete.  Cet  etat  (it  place  dans  la 
convalescence  a de  la  depression  profonde,  presque  de  la  stupidite  : 
Inertie  physique  et  intellectuelle  absolue,  paroles  rares,  ainnesie  pro- 
fonde, indilference  absolue  pour  tout;  facies  terreux,  liebete,  amai- 
grissement.  Amelioration  progressive  mais  tres  lente  a partir  de 
novembre.  Symptdmes  neurastheniques  tres  acceutues ; n’est  pas 
encore  totalement  gueri ; il  reste  encore  des  troubles  de  l’atteution  et 
de  la  memoire. 

Obs.  IX.  — Mme  Y. . . , 40  ans.  — Pas  d’antecedents  bereditaires  ou 
personnels.  — En  decembre  atteinte  de  grippe,  suivie  subitement  de 
troubles  intellectuels  a forme  de  confusion  mentale:  perte  de  la  notion 
de  lieu,  de  temps  ; ne  se  rappel  le  meme  pas  certains  evenements  qui 
la  touchent  de  pres,  tels  que  le  depart  d un  de  ses  enfauts  survenu 
peu  de  temps  avant  sa  maladie.  Inertie  intellectuelle  et  physique. 


(iiierison  au  bout  dc  quinze  jours  environ,  inais  il  reste  des  troubles 
neurastheniques  assez  accentues. 

Obs.  X.  — M.  B. . age  de  18  ans.  — MAre  alienee.  — Pas  d’ante- 
cedents  personnels.  Surmenage  iutellectuel  excessif ; puis  troubles 
dyspeptiques.  Langue  sale,  haleine  fetid e,  distension  stomacale, 
digestions  penibles,  constipation  ; plaques  tres  recentes  d’eczema  aux 
membres  inferieurs.  Subitement  delire  hallucinatoire  avec  agitation 
tres  moderAe,  bavardage  automatique  ; grande  confusion  dans  les 
idees  ; il  a Pair  d un  individu  qui  vient  de  s’eveiller  ou  qui  rAvc.  Plus 
tranquille  le  matin,  il  est  plus  agite  et  plus  hallucine  le  soir  et  la 
nuit.  Preoccupations  prcfessionnelles,  hallucinations  visuelles  ; pas 
d’alcoolisme.  Disparition  au  bout  de  moius  d’un  mois  ; mais  le 
malade  reste  neurastheuique  et  incapable  de  tout  travail  iutellectuel 
pendaut  beaucoup  plus  lougtemps. 

Obs.  XI.  — M.  B. . .,  40  ans.  — Une  sceur  atteiute  de  folie de  doute. 
— Pas  d’antecedents  personnels.  Surmenage  et  preoccupations  d’af- 
faires suivies  de  troubles  neurastheniques  legers,  saus  desordres 
intellectuels  constatables  ; troubles  dyspeptiques.  Atteinte  d’influenza 
en  mars  ; a la  suite,  eta t tres  accentue  de  torpeur  intellectuelle  ayant 
dure  plusieurs  semaines  ; impossibility;  de  soutenir  une  conversation 
de  fixer  son  attention,  de  rassembler  ses  idees  et  ses  souvenirs.  Trou- 
bles dyspeptiques  et  neurastheniques  tres  accentues;  amaigrisse- 
ment,  disparition  au  bout  de  quelques  semaines. 

Obs.  XII.  — MmeA...,  30  ans.  — Pas  d’autecedents  hereditaires 
connus.  — Accidents  neurastheniques  et  dyspeptiques  anterieurs, 
presque  disparus.  Attaque  d’intluenza  cu  mars,  a la  suite,  meme  etat 
de  torpeur  intellectuelle  que  le  malade  precedent.  Nepeutrassembler 
ses  idees,  est  meme  incapable  de  s’exprimer;  se  sent  la  tete  toute 
embrouillee.  Retour  des  troubles  dyspeptiques  et  neurastheniques. 
Amelioration  au  bout  de  deux  mois. 

Obs.  XIII.  — M.  G. . . , 32  ans.  — Antecedents  hereditaires  artliri- 
tiques.  Pas  de  troubles  psychiques  anterieurs.  Surmenage  depuis 
deux  ans  ; accidents,  neurasth6niques,  cephalalgie,  troubles  dyspep- 
tiques, constipation,  urines  souvent  chargees  en  urates.  Debut  subit 
le  IG  juin  par  une  periode  d’excitation  avec  hallucinations,  idees 
mobiles  d’empoisonnement,  insomnie,  grande  confusion  dans  les 
idees.  Au  bout  de  quelques  jours,  aneantissement,  confusion  mentale 
tr£s  accentuee  dont  le  malade  se  plaint  lui-mAme:  « Il  voit  et  ne  re- 
commit pas.  » Il  ne  peut  rassembler  ses  idees  et  ses  souvenirs,  com- 
prend  difficilement  les  ({uestions,  reste  court  au  milieu  des  reponses. 
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II  ue  reconnait  quo  sa  famille  ou  les  persounes  counties  anterieure- 
ment,  ne  sait  pas  ce  qui  lui  est  arrive,  trouve  tout  change  chez  lui. 
Aspect  egare ; il  a toujours  l’air  d’un  individu  reveille  en  sursaut. 
Perte  de  la  notion  du  temps.  Apathie,  il  s’arr6te  souvent  au  milieu 
d'un  mouvement  et  s'immobilise  dans  cette  position.  Par  motnents, 
intervalles  d’anxiete  et  hallucinations,  incertitude,  doute  ; demande 
s’il  n’a  rien  fait  de  mal ; agitation  automatique.  La  confusion,  plus 
accentuee  le  matin,  diminue  a pres  les  repas.  Sommeil  assez  bon,  pas 
de  fievre,  langue  un  peu  chargee  et  epaisse,  renvois  de  gaz  frequents. 
Constipation  trt?s  pronoucee ; il  se  plaint  de  mal  de  tete  eu  cercle, 
d’une  fatigue  generale,  de  ballonnement  d’estomac.  Legere  inegalite 
pupillaire,  tres  variable  d’intensite,  disparaissant  meme  d'un  jour  a 
l’autre  ; reflexes  de  l’iris  conserves.  Pas  de  tremblement,  pas  d’hesi- 
tation  caracteristique  de  la  parole,  entrecoupee  seulement  par  la 
difficulty  que  le  malade  6prouve  a trouver  ses  idees  et  ses  mots.  Voir 
l’examen  des  urines.  Poids  tombe  de  88  kil.  888,  peu  de  temps  avant 
la  maladie,  a 83  kil. 

Ohs.  XIV.  — Mlle  B...,  21  ans.  — Pere  migraineux.  — Pas  d’acci- 
dents  nerveux  caracterises  dans  la  famille.  — Developpement  nor- 
mal ; convulsions  dans  Penfance ; fievre  typhoide  a buit  ans,  suivie 
d’un  alfaiblissement  de  la  memoire  ; migraines  frequentes.  En  1892, 
a la  suite  d’un  manage  manque,  elle  etait  devenue  comme  languis- 
sanle.  Eu  octobre  1892,  cet  etat  s’est  accentue  ; amaigrissement  pro- 
gressif  considerable,  perte  de  l’appetit,  constipation,  fatigue  generale, 
cephalalgie,  incapacity  de  travailler,  pas  de  suite  dans  les  idees, 
memoire  infidele,  n’etait  jamais  certaine  de  rien,  aneantissement, 
incapacity  de  se  mouvoir.  On  ue  sait  si  elle  a eu  de  la  fievre  alors  ; 
elle  aurait  pris  cependant  du  sulfate  de  quinine.  Insomnie  avec  cau- 
chemars.  Cet  etat  s’est  amende  progressivement  au  bout  de  trois  ou 
quatre  mois.  En  mai  1893,  recliute  subite  avec  agitation  anxieuse, 
hallucinations,  idees  melaucoliques  vagues,  grande  confusion  dans 
les  idees ; elle  aurait  eu  de  la  fievre.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  torpeur,  confusion  complete,  ne  reconnait  plus  personne.  Cet 
etat  s’accentue  et  elle  entre  a Phopital  dans  un  etat  voisin  de  la 
stupidite  complete.  Fiyvre,  langue  un  peu  chargee,  lyvres  syches, 
peau  chaude  et  seche,  constipation,  urine  au  lit;  maigreur excessive. 
Comprend  les  questions,  mais  difficilement ; remue  les  levres  pour 
repondre,  mais  ne  formule  qu’un  son  indistinct.  Facies  egare,  ceil 
hebete,  mutisme  absolu.  Mouvements  coutinuels  dans  les  quatre 
membres,  analogues  a ceux  de  la  carphologie.  Raideurs  musculaires, 
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tremblement ; suspension  des  regies.  Alimentation  artificielle.  En 
juillet,  la  fievre  est  toinbee  au  bout  de  quelques  jours  ; les  autres 
symptbmes  persistent ; gatisme  au  lit,  mouvements  continuels  et 
raideurs  des  membres,  tremblement,  facies  egare,  ne  repond  pas  aux 
questions,  demande  parfois  d’elle-meme  oii  elle  est.  El le  reconnait 
ses  parents.  (Apres  line  courte  amelioration,  cette  malade  est  morte 
quelques  semaines  plus  tard,  d’accidents  cerebraux  ; et  l’autopsie  a 
devoile  l’existence  d’une  tulierculose  generalisee  des  visceres,  said 
les  centres  uerveux,  de  date  ancienne,  ayant  evolue  sans  signes  phy- 
siques ni  fonctiounels,  pathognomoniques). 


111. 


Voyons  quelles  sont  les  indications  que  ces  observations  peuvent 
nous  fournir  au  point  de  vue  de  l’influence  des  troubles  de  la  nutri- 
tion, des  auto-intoxications  sur  la  maladie  mentale. 

Ces  indications  sont  de  plusieurs  ordres  et  decoulent  de  l’etiologie, 
de  l’aspect  clinique,  de  Pexperimentation  de  la  chimie  et  enfin  de  la 
therapeutique. 

A.  Indications  etiologiques.  — Une  remarque  a faire  tout  d’abord, 
c’est  que  nous  n’avons  rapporte  que  des  cas  ou  les  desordres  intel- 
lectuels  ont  fait  leur  premiere  apparition  a la  suite  d’une  cause  occa- 
sionnelle  dans  laquelle  on  peut  invoquer  l’influence  d’une  auto- 
intoxication, laissant  de  cote  ceux  on  l’on  peut  voir  une  maladie 
mentale  deja  declaree,  se  modifier  sous  une  influence  analogue. 

Sans  eliminer  l’influence  de  la  predisposition  hereditaire  qui  existe 
plus  ou  moins  nette,  parfois  reduite  au  minimum  dans  la  majorite 
de  nos  observations,  nous  voyons  que  la  cause  occasionnelle  qui  a 
provoque  la  rupturede  l’equilibre  psychique,  met  dans  tousles  cas,  en 
relief,  des  troubles  de  la  nutrition,  des  infectious,  etc.,  ainsi  que 
l’indique  le  tableau  suivant : 

Obs.  I.  — Puerperalite. 

Obs.  II.  — Puerperalite. 

Obs.  III.  — Troubles  anemiques  et  dyspeptiques.  — Erysipble. 

Obs.  IV.  --  Misere,  hygitme  defectueuse,  dispepsie. 

Obs.  V.  — Influenza,  rechute  a la  suite  d’angine  avec  abets  gaq- 
glionaire. 


i 


Obs.  VI.  — Diarrhee  choleriforme. 

Ohs.  VII.  — llougeole,  angine  herpetique,  diarrhee  choleriforme. 

Obs.  VIII.  — Fifevre  typhoide  grave. 

Obs.  IX.  — Influenza. 

Obs.  X.  — Surmenage,  dyspepsie. 

Obs . XI.  — Dyspepsie  neurasthenique,  influenza. 

Ohs.  XII.  — Dyspepsie  neurasthenique,  influenza. 

obs.  XIII.  — Surmenage,  dyspepsie  neurasthenique. 

Obs.  XIV.  — Tuberculose. 

Co  tableau  des  causes  occasionnellcs  n’a  pas,  il  nous  scmble,  besoin 
d’ interpretation  et  parle  assez  par  lui-meme. 

B.  Indications  cliniques.  - Au  point  de  vue  Clinique,  nous  remar- 
querons  que  Ton  trouve  dans  toutesces  observations  le  memo  cortege 
de  symptomes  plus  ou  moins  accentues,  mais  identiques,  et  donnant 
a la  maladie  une  physionomie  speciale  : Confusion  mentale,  parfois 
simple  torpeur  intellectuelle ; d’autres  fois,  stupidite  presque  com- 
plete formant  le  fonds  meme  de  la  maladie.  Parfois,  hallucinations 
et  idees  delirantes  de  nature  triste  en  general,  mobiles  et  passageres; 
inertie  physique  et  morale;  episodes  reactionnels  d’anxiete  et  d’agi- 
tatiou  automatique.  C’est,  en  un  mot,  sous  ses  diverses  varietes,  et  a 
ses  degres  d’intensite  diflerents,  l’ensemble  clinique  deceit  sous  les 
diflerents  noms  de  stupidite,  confusion  mentale,  demence  aigue, 
delire  hallucinatoire,  Verwertheit,  amantia,  dysnoia. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  la  description  symptomatique  detail- 
lee  de  ces  formes  cliniques,  ni  sur  l’analyse  psychologique  de  l’etat 
mental.  II  nous  semble  suffisant  de  signaler  la  physionomie  speciale 
de  l’ensemble  des  symptomes  psychiques  qui,  en  resume,  ainsi  que 
l’avait  fait  deja  remarquer  Delasiauve,  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  que  l’analyse  revele  dans  les  delires  causes  par  un  agent  toxique 
exterieur,  dans  le  delire  alcoolique  ou  le  saturnisme,  par  exemple. 

D’autre  part,  au  point  de  vue  somatique,  on  note  dans  la  plupart 
des  cas  des  troubles  gastriques,  de  la  constipation,  de  l’amaigrisse- 
ment,  meme  lorsque  le  malade  s’alimente  bien,  des  troubles  circula- 
toires  et  vaso-moteurs,  l’absence  des  regies,  des  symptomes  neuras- 
theniques,  parfois  de  la  (ievre,  et  dans  deux  cas  meme,  un  etat 
cachectique  et  typhoide,  et  d’autres  troubles  des  fonctious  physiolo- 
giques  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  a l’heure. 

L’identite  de  Fensemble  des  symptomes  psychiques,  ainsi  que  la 
presence  des  symptomes  somatiques,  sont  des  particularites  iuteres- 
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sautes  a relever  au  point  do  vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  car 
ils  temoignent  qu’il  ne  s’agit  pas  la  de  simples  troubles  vesaniques, 
niais  d’une  veritable  maladie. 


C.  Indications  expcrimentales.  — L’hypothfesc  d’une  auto-intoxication 
dans  des  cas  semblables  a ceux  qne  nous  venous  de  rapporter,  im- 
plique  par  elle- inline  des  recherches  experimentales  ; cel le  a laquelle 
on  s’adresse  le  plus  communement  est  la  recherche  de  la  toxicit6 
urinaire.  Mais  les  indications  que  Ton  peut  retirer  par  ce  moyen 
d’investigation  sont  loin  d’avoir  toute  l’importance  qu’on  serait  tente 
de  leur  attribueracause  de  l’incertitude  et  des  diffieultes  de  la  inethode, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  d’alienes. 

Avant  d'exposer  le  resultat  des  experiences  que  nous  avous  faites 
dans  quelques-uns  des  cas  resumes  ci-dessus,  qu’on  nous  permette 
de  passer  en  revue  certaines  objections  qui  doivent  nous  mettre  en 
garde  contre  des  conclusions  batives  pouvant  resulter  de  ce  mode 
d’experimentatiou  ; objections  d’ordre  general  qui  nous  ont  ete  sug- 
gerees  par  de  nombreuses  recherches  sur  la  toxicite  urinaire  chez 
des  malades  atteints  de  formes  diverses  d’alienatiou  mentale  et  dont 
il  n’y  a pas  lieu,  par  suite,  d’exposer  ici  en  detail  les  resultats,  puis- 
que  les  sujets  ne  rentrent  pas  dans  la  categorie  des  cas  dont  nous 
nous  occupons. 

L’objection  qui  se  pose  tout  d’abord,  e’est  que  pour  juger  du  degre 
de  toxicite  d’une  urine,  il  serait  necessaire  de  connaitre  exactement 
le  degre  de  toxicite  de  l’urine  normale. 

Or,  avons-nous  des  donnees  suffisantes  pour  le  fixer,  sinon  avec 
une  exactitude  mathematique,  au  moins  d’une  facon  approximative? 

Le  professeur  Bouchard  lui-m6me  declare  qu’il  est  fort  difficile 
d’etablir  quelle  est  la  quantity  d’une  urine  normale  necessaire  pour 
tuer  un  animal  et  que  cette  quantite  oscille  babituellement  entre 
30  centimetres  cubes  et  GO  centimetres  cubes  par  kilogramme  ; pour 
Mairet  et  Bose,  entre  45  et  90  centimetres  cubes.  Une  variation  qui, 
suivant  les  experimentateurs  etsuivant  les  sujets,  peut  osciller  dans 
des  limites  aussi  ecartees,  est-elle  une  base  vraiment  scientifique? 
Non  certainement. 

Mais  il  est  a remarquer  toutefois  que  ces  differences  de  variations 
dans  la  toxicite  urinaire  d’un  individu  a un  autre,  ne  sont  pas  aussi 
accentuees  en  realite.  Sans  doute,  on  peut  observer  d’assez  nom- 
breuses divergences  dans  la  dose  necessaire  pour  tuer  un  kilogramme 
d’animal  ou  dans  la  quantite  de  poison  rejete  dans  un  nychtliemere  ; 


mais,  ces  divergences  plus  apparentes  que  reelles,  tieniieut  a deux 
facteurs  dont  il  est  indispensable  de  tenir  compte;  la  quantite  des 
urines  emises  en  vingt-quatre  heures  et  le  poids  des  individus.  En 
faisant  entrer  ces  nouveaux  elements  dans  le  calcul  de  la  toxicite,  on 
voit  qu’il  faut  le  plus  generalement  cinquante-deux  heures  pour  que 
l’homme  elimine  de  quoi  tuer  son  propre  poids.  Ce  dernier  resultat 
est  le  plus  constant,  le  moins  sujet  a variations,  et  c’est  le  seul  qui 
puisseservir  de  terme  de  comparaison.  (Bouchard,  Roger,'. 

Aussi  hon  nomhre  d’ohservations  puhliees  jusqu’ici,  et  en  appa- 
rence  des  plus  probantes,  doivent-elles  etre  considerees  com  me  non 
avenues,  parce  qu’elles  ne  donnent  que  la  toxicite  urinaire,  c’est-a- 
dire  le  volume  d’urine  necessaire  pour  tuer  un  kilogramme d’animal. 

Or,  le  plus  ou  moins  de  toxicite  de  l’urine  d’un  malade  ne  suffitpas 
pour  nous  renseigner  sur  le  degre  d’intoxication  de  ce  malade.  II 
faut  tenir  compte  de  l’etat  de  solution  du  poison,  c’est-a-dire  de  la 
quantite  d’urine  emise  et  du  poids  du  malade  ; il  faut,  en  un  mot , le 
coefficient  urotoxique. 

Ce  calcul,  absolument  indispensable,  nous  montre,  ainsi  qu’ou  en 
trouvera  des  exemples  dans  le  tableau  rapporte  plus  loin,  qu’on  ne 
peut  jugerdu  degre  d’intoxication  d’un  malade  par  la  simple  deter- 
mination de  la  quantite  d’urine  necessaire  pour  tuer  un  kilogramme 
d’animal. 

C’est  ainsi  que  dans  les  experiences  1 et  2,  la  toxicite  de  l’urine 
pour  un  kilogramme  d’animal  etant  de  28  centimetres  cubes  et  de 
36  centimetres  cubes,  le  calcul  du  coefficient  urotoxique  donne  les 
chifTres  respectifs  de  0,489  et  de  0,643,  ce  dernier  tr6s  superieur  a la 
normale  0,464,  alors  que  la  toxicite  par  kilog.  etant  a 36  centimetres 
cubes,  se  rapproclie  au  contraire  de  la  normale  plus  que  dans  l’expe- 
rience  I. 

De  meme  dans  l’experience  5,  la  toxicite  par  kilog.  etant  de  29 
centimetres  cubes,  ferait  croire  a une  augmentation  sensible  de  la 
toxicite  urinaire,  tandis  que  le  coefficient  urotoxique  0,407,  indique 
plutot  une  tres  legere  diminution.  L’examen,  dans  le  meme  sens,  des 
experiences  4 et  6 montre  de  meme  que  c’est  justement  de  ces  deux 
jours  celui  ou  la  toxicite  urinaire  pour  un  kilog.  se  rapproclie  leplus 
de  la  normale,  que  le  coefficient  urotoxique  est,  au  contraire,  leplus 
abaisse. 

Mallieureusement,  cliez  les  alienes,  il  est  souvent  bien  difficile  de 
caleuler  lc  coefficient  uiotoxique  parce  qu  il  exige  la  connaissance 
du  volume  total  des  urines  pendant  les  vingt-quatre  heures,  impos- 


siblc  a preciser  a cause  de  la  resistance  du  malade,  du  gatisme,  etc., 
toules  causes  d’erreur  auxquelles  des  sondages,  meme  repetes,  sont 
insuffisants  a remedier. 

D’autre  part,  il  est  un  fait  certain,  c’est  que  dans  tons  les  cas,  que 
Ton  s’adresse  a un  individu  en  bonne  sante  ou  a un  malade,  rexamen 
de  l’urine  des  24  heures  peut  donner  d'un  jour  a l’autre  des  variations 
de  toxicite.  Et  cela  n’a  rien  d’etounaut,  car  en  admettant  comme 
prouvee,  l’existence  dans  l’urine  de  substances  toxiques  multiples,  il 
semble  qu’elles  devront  avoir  une  toxicite  dilferente  a la  fois  en  qua- 
lity et  en  quantite  et  qu’elles  se  formeront  dans  notre  organisme, 
meme  a l’etat  physiologique,  en  quantites  qui,  tout  en  se  tenant  entre 
certaines  limites,  varieront  d’un  jour  a l’autre  suivant  le  genre  de 
vie,  de  nourriture,  de  travail;  d’oii  il  s’en  suivra  des  variations  cor- 
respondantes  de  la  toxicite  urinaire.  C’est  ce  qui  arrive  aussi  et 
l’experience  le  prouve  chez  le  malade.  Ainsi  que  Font  remarque  de 
Bouk  et  Sehasse  etque  nous  l’avons  verifie  nous-meme,  il  faut  d’un 
jour  a l’autre  injecter  des  doses  bien  differentes  d’urine  pour  tuer  un 
kilog.  d’animal.  Aussi  est-il  necessaire  d’indiquer  dans  les  expe- 
riences le  geure  de  vie,  la  nourriture,  l’etat  des  antres  emonctoires 
(en  particulier  la  diarrhee  et  la  constipation),  le  jour  oil  les  urines 
ont  ete  recueillies.  De  plus,  il  est  indispensable  de  ne  pas  se  homer, 
ainsi  qu’on  le  fail  generalement,  a une  seule  experience,  a l’examen  de 
l’uriue  d’un  jour  pour  une  maladie  qui  dure  deja  depuis  des  mois  et 
peut  durer  encore  des  mois.  Mais  il  faut  proc.eder  pour  la  recherche 
de  la  toxicite  comme  pour  l’examen  chimique  et  poursuivre  ses 
experiences  pendant  plusieurs  jours  consecutifs  et  a dillerentes  epo- 
ques  de  la  maladie,  suivant  ses  periodes  successives. 

Une  autre  cause  qui  ainene  des  variations  de  toxicite,  non  seule- 
ment  d’un  jour  a l’autre,  mais  encore  dans  les  experiences  decontrdle 
immediates,  et  a laquelle  il  est  impossible  de  remedier,  c’est  la  dilfe- 
rence  de  resistance  individuelle  des  animaux  en  experience.  En  efTet, 
la  m6me  urine  injectee  en  meme  temps  et  dans  les  m6mes  conditions 
d’experience  a deux  ou  plusieurs  animaux  n’est  pas  toxique  toujours 
a la  meme  dose.  Chaque  animal,  bien  que  reagissant  contre  le  poison 
d’une  fagon  analogue  a celle  de  tous  les  animaux  de  son  espece, 
donne  toujours  en  plus  sa  note  de  reaction  particuli6re.  Et  c’est  un 
fait  banal  qu’une  m6me  dose  de  substance  toxique,  si  elle  tue  un 
animal,  produit  chez  un  second  seulement  des  phenom^nes  graves 
qui  ne  seront  que  passagers  pour  un  troisieme.  C’est  la  un  fait  que 
les  experiences  prouvent  surabondamment  et  mieux  que  tout  raisoq- 


354 

neraent.  Pavesi  avait  deja  rapporte  des  experiences  a cepropos:  Nous 
avons  ennous-m6me  Poccasion  de  verifier  main tes foiscefait,que plu- 
sieurs  de  nos  collogues  nous  ont  dit  aussi  avoir  constate  de  leur  cote. 

D'autre  part,  comme  il  y a des  causes  capables  de  modifier  les 
resultats  et  qui  tiennent  aux  conditions  de  Pexperience,  il  importe 
toujours  de  signaler  ces  deruieres. 

Nos  injections  ont  ete  faites  avec  de  l’urine  des  24  heures,  prises  de 
8 heures  du  matin  a la  meme  heure  du  lendemain,  filtree,  neutralisee 
en  cas  d’acidite.  Pour  emp6cher  la  putrefaction,  on  peut  ajouterdans 
le  bocal  ou  on  la  recueille  un  peu  de  naphtol,  qui  ne  modifie  pas  la 
toxicite  urinaire  (Bouchard,  Roger). 

Dans  nos  experiences  faites  en  ete,  Purine  a ete  introduite  a la 
temperature  ambiante;  il  n’est  necessaire  de  la  chauffer  que  si  on  la 
conserve  dans  la  glace.  Sans  aucun  doute,  la  temperature  du  liquide 
injecte  ne  doit  pas  etre  trop  Basse,  si  Ton  ue  veut  pas  s’exposer  a un 
abaissement  de  la  temperature  centrale  qui  ne  peut  s’expliquer  alors 
uniquement  par  Paction  toxique.  Mais  d’un  autre  c6te,  il  ne  faut  pas 
non  plus  s’exagerer  Pimportance  de  cette  cause,  et  il  nous  semble 
resulter  de  nos  propres  recherches  qu’il  est  inutile  de  s’astreindre  a 
maintenir  an  liquide  une  temperature  egale  a celle  de  Panimal  ; 
pourvu  que  l’ecart  ne  soit  pas  trop  accentue,  cela  suffit.  Nous  avons, 
par  exemple,  injecte  de  l’eau  a la  temperature  ordinaire  en  ete,  a 
dose  plus  elevee  que  Purine,  sans  qu’il  en  resultat  le  moindre  incon- 
venient pour  Panimal,  et  sans  que  nous  ayons  pu  observer,  en  parti- 
cular, un  abaissement  plus  sensible  de  la  temperature  centrale. 

Pour  la  rapidite  de  l’injection,  on  se  contente  generalement  de 
dire  qu’il  faut  la  faire  tres  lentement.  Il  faut  convenir  que  cela  est 
bien  peu  precis ; aussi  les  experiences  donnent-elles,  a ce  point  de 
vue,  des  indications  tres  dilferentes.  En  injectant  trop  vite,  ou  risque 
ou  de  faire  intervenir  un  nouvel  element,  la  modification  de  la  pres- 
sion  intra-vasculaire,  ou  d’augmenter  anormalement  la  toxicite  du 
liquide  et  de  ne  pouvoir  analyser  les  phenomenes  de  Pempoisonue- 
ment.  En  allant  trop  lentement,  on  risque  de  voir  une  partie  du 
liquide  s’eliminer  au  fur  et  a mesure  qu’on  l’injecte. 

Dans  quelles  limites  convient-il  de  se  tenir?  D’apres  nos  expe- 
riences personnelles,  il  nous  a semble  qu’en  faisant  l’iujection  a 
raison  de  2 centimetres  cubes  5 a 5 centimetres  cubes  par  minute,  on 
obtenait  des  resultats  sensiblement  comparables.  On  a invoque  a ce 
propos  Paccumulation  de  l’eau  dans  Porganisme  et  la  necessity  dc 
donner  a la  miction  le  temps  de  se  produire.  Or,  dans  ces  limites, 


nous  n’avons  jamais  vu  la  miction  ou  la  diarrhee  subir  des  modifica- 
tions particuliSrement  sensibles  ; d’autre  part,  il  nous  est  arrive  de 
contrdler  mes  experiences  sur  l’urine  en  injectaut  de  beau  dans  les 
monies  conditions  de  rapidite.  Or,  tandis  que  l’urine  provoquait  la 
mort  de  l’animal,  l’eau  injectee  dans  des  proportions  plus  que  triples 
ne  determiuait  aucun  resultat  digue  d'etre  note. 

Nous  nous  sommes  servi  pour  ces  injections  d’un  appareil,  sortede 
siphon  fonctionnant  automatiquement  et  ayant  l’avantage  de  donner 
dans  l’appareil  une  pression  continue  ct  egale  et  que  Ton  pent  regler 
a volonte.  Les  injections  out  ete  faites  dans  la  veine  jugulaire  du 
lapin,  sans  interruption,  jusqu’a  la  inortde  l’animal  sur  la  plancbette. 

Co  procede  de  la  mort  immediate  nous  parait  bien  superieur  a celui 
de  la  mort  mediate  employe  par  certains  auteurs,  pour  eviter  Taction 
d’une  trop  grande  quantite  de  liquide  et  pour  avoir,  en  mbme  temps, 
la  quantite  minimum  susceptible  de  provoquer  l’intoxication.  Les 
uns  recourant  alors  a Tinjection  intra-veineuse,  lesautres  a Tinjection 
intra-peritoniale  qui  donnent  d’ailleurs  des  resultats  tres  compara- 
bles, d’aprSs  ce  que  nous  avons  pu  constater.  Cette  metbode  de  la 
mort  mediate,  si  el le  semble  plus  precise  parfois  dans  un  seul  cas, 
ne  pent,  a notre  avis,  btre  appliquee  a un  ensemble  d’experiences, 
car  on  ne  sait  jamais  quelle  doit  etre  la  quantite  a injecter.  Les  con- 
ditions changeant  ainsi  a chaque  experience,  cette  metbode  ne  peut 
donner  de  resultats  que  si  Ton  fait  en  me  me  temps  des  injections  en 
serie  et  des  doses  progressives  pour  chacun  des  animaux  en  expe- 
rience, le  resultat  se  trouvant  donne  par  la  dose  minimum  suffisante 
a provoquer  la  mort  mediate.  Et  encore,  dans  ces  conditions,  ce  pro- 
cede ne  peut-il  servir  que  comme  moyen  de  contrdle  de  celui  liabi- 
tuellement  employe.  C’est  seulement  ainsi  que  nous  en  avons  use. 

Quant  aux  pheuomenes  mbmes  d’intoxication  resultant  des  injec- 
tions d’urine,  Us  nous  out  paru  tres  variables,  memo  avec  les  urines 
(Van  seul  malade.  Tantbt  l’animal  meurt  dans  le  coma,  tantdt  il  pre- 
sente an  contraire  des  symptbmes  parbtiques  ou  bclamptiques.  Aussi 
pensons-nous  que  Ton  n’est  nullement  autorise  a dire  avec  certains 
auteurs  que  Turinc  injectee  reproduit  chez  Tanimal  des  symptbmes 
se  rapprochant  de  ceux  observes  chez  le  malade. 

Quoiqu’il  en  soit,  voici  le  resultat  des  quelques  recherches  que 
nous  avons  pu  fa  ire,  avec  MM.  Londe  et  Brouardel,  chez  deux  seule- 
ment de  nos  malades,  soumises  d’ailleurs  depuis  peu  de  temps  a 
notre  observation.  Chez  lesautres,  observes  en  ville  ou  a la  consul- 
tation externe  de  Thopital,  toute  recherche  suivie  de  ce  genre  nous  a 


TOXICITE  URINAIRE  : Injections  mtra-veineuses  jusqu’a  mort  immediate. 
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ete  impossible.  D’autre  part,  nous  ne  parlerons  pas  ici  de  nos  expe- 
riences sur  la  toxicite  urinaire  dans  les  difiterentes  formes  d’aliena- 
tion,  telles  que  manie,  melancolie,  delire  des  persecutions,  etc..., 
ces  faits  ne  rentrant  pas,  ainsi  que  nous  l’avons  expose  au  debut, 
daus  la  categoric  des  cas  envisages  dans  ce  travail,  et  n’ayant  avec  la 
question  que  des  rapports  generaux  ou  tres  indirects. 

Ces  quelques  experiences  ne  donnent,  en  definitive,  que  des  resul- 
tats  peu  concluants.  Elies  deviendraient  plus  probantes,  si,  par  la 
suite,  la  convalescence,  par  exemple,  venant  a s’etablir,  nousvoyions 
se  modifier  la  toxicite  urinaire.  Pour  le  moment,  l’etat  des  malades 
est  toujours  le  meme  ; nous  verrous  plus  tard  a completer  nos  expe- 
riences. 

A cote  de  ces  experiences  sur  la  toxicite  urinaire,  nous  avons  re- 
cherche chez  la  malade  B. ..  de  Pobservation  XIV,  dont  l’urine  est 
legerement  hvpotoxique,  la  toxicite  du  serum  par  les  monies  pro- 
cedes.  Cette  toxicite  a ete  trouvee  egale  a la  moyenne  normale. 

lre  experience,  24  juin.  — Injection  dans  la  veine  de  Poreille  d'un 
lapin,  a raison  de  1 centimetre  cube  par  2 minutes.  La  toxicite  est  de 
11  centimetres  cubes  111  par  kilog.  Mort  immediate. 

2e  experience,  30  juin.  — Injection  intra-peritaneale  de  10  centi- 
metres cubes  chez  un  lapin  de  1 kil.  790,  de  4 centimetres  cubes  a la 
fois,  chaque  injection  separee  par  un  repos  de  quelques  minutes.  — 
Toxicite,  9,927  par  kilog.  — Parapiegie  persistante.  (L’injection  n’a 
pu  etre  continuee  jusqu’a  la  mort,  faute  de  serum). 

D.  Indications  chimiques.  — L’analyse  des  urines  au  point  de  vue 
des  elements  normaux  ne  nous  a donne  dans  tous  les  cas  ou  elle  a 
ete  pratiqu6e  aucune  indication  bien  particuliere.  Nous  ne  parlerons 
encore  ici  que  des  malades  des  deux  dernieres  observations. 

Void  les  r6sultats  de  Panalyse  de  Purine  du  malade  G. . faite  par 
M.  Viron,  pharmacien  en  chef  de  la  Salp6triere. 

Malade  G. . .,  obs.  XIII. 

Urines  du  7 juillet.  — Aspect  limpide,  couleur  jaune  pale  ; odeur 
sui  generis. 

Volume  en  24  heures  : 2020  centimetres  cubes. 

Reaction  : acide. 

Densite  : 1017. 

Eau  : 964. 

Ex  trait  sec  : 3G. 
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Matieres  organiques : 27,50. 

Cendres : 8,50. 

Uree:  11,52. 

Acide  urique  : 0,22. 

Chlorure  de  sodium  : 5,90. 

Phosphates  (Ph  05):  1,52. 

Absence  de  glucose,  de  peptone,  d’albumine. 

En  resume  : Urine  ne  contenant  ni  sucre,  ni  albumine,  et  renfer- 
mant  les  elements  physiologiques  en  proportion  normale. 

Malade  /)...,  obs.  XIV. 

Urines  troubles  ; reaction  neutre  ; odeur  ammoniacale  tres  pro- 
noncee. 

Voici  ci  contre  les  resultats  de  l’analyse  chimique  faite  par  M.  Yvon, 
chelde  laboratoire  de  la  clinique  de  la  Salpetri^re. 

De  toute  cette  serie  d’analyses,  les  cinq  premieres  seules  meritent 
par  elles-raemes  d’etre  prises  en  consideration,  parce  qu’ou  a pu 
recueillir  la  totalite  des  urines  des  24  heures.  L’uree,  les  cblorures, 
l’acide  pbospborique  sont  rendus  pour  24  heures  en  quantite  legere- 
ment  inferieure  a la  normale,  tout  en  gardant  a peu  pres  leurs  pro- 
portions respectives. 

•Dans  les  quatre  dernieres  analyses,  les  urines  n’ont  pu  6tre  recueil- 
lies  en  totalite  par  suite  du  gatisme.  Aussi  ces  experiences  n’ont-elles 
pas  la  valeur  des  premieres.  Neanmoius,  elles  fournissent  quelques 
indications  qu’il  peut  etre  interessant  de  relever.  G’est  d’abord  dans 
Purine  de  cliaque  jour  la  diminution  du  taux  de  Puree  et  l’augmen- 
tation  de  celui  des  cblorures.  D’autre  part,  en  tenant  compte  de 
Purine  perdue,  dont  la  quantite  n’a  pas  ete  considerable,  si  l’on  se 
fonde  sur  celle  des  jours  precedents  recueillie  en  totalite,  on  est 
amene  a admettre  qu’il  a pu  y avoir  reellement  vis  a vis  des  jours 
precedents  une  diminution  de  l’uree  avec  augmentation  des  cblorures. 

Un  fait  d’une  certaine  importance  a relever  est  la  presence  dans 
cette  urine  d’une  quantite  assez  aboudante  d ’urobiline.  « 

De  plus,  les  urines  de  cette  malade  ont  ete  examinees  par  M.  Yiron, 
au  point  de  vue  des  ptomaines.  A la  suite  de  ces  recherches,  faites  a 
deux  reprises,  on  a trouve  la  premiere  fois,  en  operant  sur  475  centi- 
metres cubes  d’urine,  un  produit  en  trop  petite  quantite  pour  etre 
determine  chimiquement.  La  moitie  de  ce  produit,  introduite  sous  la 
peau  d’une  grenouille  (29  juin),  a provoque  instantanement  une 
paralysie  du  train  posterieur  et  la  grenouille  est  morte  dans  le  coma 
au  bout  de  quelques  minutes. 
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Dans  une  secoude  analyse  faite  sur  l'urine  de  plusieurs  jours,  et 
representant  un  volume  total  de  1 100  centimetres  cubes,  M.  \ iron  a 
retrouve  encore  un  produit  qui,  divise  en  trois  parties,  a ete  experi- 


ments de  la  mantere  suivante  : 

Une  premiere  partie  introduite  sous  la  peau  d’une  grenouille  a 
provoquS  un  etat  de  torpeur  avec  allaiblissement  des  pattes  de  der- 
riere  et  la  mort  au  bout  d’un  quart  d’lieure  environ. 

Une  secoude  partie,  inocutee  a une  souris  blanche,  au  niveau  de 
l’aine,  n’a  provoque  aucuu  phenomene. 

La  troisieme  partie  fut  inocutee  a uue  souris  blanche,  sous  la  peau 
du  dos.  Au  bout  de  quelques  minutes,  l’animal,  tres  vif , devint 
somnolent,  la  respiration  est  acceleree  ; cet  etat  de  torpeur  s’accentue 
les  jours  suivants  et  l’animal  mcuit  au  bout  de  cinq  jours. 

Les  urines  du  malade  G. . . (obs.  XIII),  examinees  au  mSme  point 
de  vue  et  en  operant  meme  sur  un  volume  plus  considerable,  n’ont 
rieu  preseute  qui  mSrite  d’etre  signals. 

En  resume,  le  resultat  des  recherches  expSrimentales  et  chimiques 
cbez  les  deux  malades  dont  nous  parlous  ici,  a StS  le  suivant. 

1°  Cbez  le  malade  G. . l’analyse  des  urines  ne  donne  rien  de  par- 
ticulier ; coefficient  uro-toxique  variant  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  normale  ; recherche  des  ptomaines  iufructueuse. 

2°  Chez  la  malade  B. . . HypotoxicitS  urinaire  plus  ou  moinsaccen- 
tuSe,  mais  constante  : Le  serum  est  toxique  a la  moyenne  normale  ; 
quelques  modifications  dans  la  quantitS  des  elements  normaux  de 
l’urine  semblant  denoter  des  troubles  de  la  nutrition  : Urobilinurie  ; 
prSsence  dans  les  urines,  meme  eu  petit  volume,  d’une  substance 
indSterminee,  mais  toxique  pour  les  animaux  auxquels  elle  a ete 
inoculee. 

11  est  assez  curieux  de  remarquer  que  c’est  precisement  dans  ces 
urines  hypotoxiques  que  l’on  a pu  isoler  une  substance  determinant 
la  mort  des  animaux  sur  lesquels  elle  fut  experimented. 


E.  Indications  therapeutiques.  — Sans  insister  sur  le  traitement  en 
general  des  cas  analogues  a ceux  que  nous  avons  rapportes,  nous 
ferons  remarquer  que,  parmi  les  moyens  therapeutiques  employes 
pour  le  traitement  physique,  et  cela  ntemc  de  longtemps,  il  en  est 
auxquels  tous  les  auteurs  s’accordent  a reconnaitre  une  action  favo- 
rable et  qui  touchent  a la  question  meme  qui  fait  l’objet  de  cette 
discussion. 

Parmi  ces  moyens,  les  premiers  s’adressenta  la  nutrition  generale 
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du  malade,  ce  sont  les  medicaments  analeptiques,  les  toniques  et  les 
reconstituants,  le  regime  alimentaire  compose  d’alimentssubstantiels 
et  de  facile  digestion,  l’hydrotherapie. 

D’autres  agents  tlierapeutiques  regardes  jadis  comme  s’adressant 
surtout  a la  g6ne  de  la  circulation  cerebrale  et  produisant  egalement 
de  bons  effets,  sont  les  purgatifs,  les  emissions  sanguines,  les  exu- 
toires,  les  medicaments  diuretiques  et  diaphoretiques,  les  bains  qui 
servent  a retablir  les  fonctions  de  la  peau.  Eu  se  pla<?ant  an  point  de 
vue  des  auto- intoxications,  Taction  reconnue  de  ces  moyens  tliera- 
peutiques resulterait,  sans  nul  doute,  de  ce  qu’ils  favoriseraient 
Termination  des  substances  toxiques  contenues  dans  Torganisme. 

Les  auciens  auteurs  avaient  d’ailleurs  signale  que  la  guerison  dela 
stupidite  pouvait  6tre  precedee  de  phenomenes  critiques,  diapborese, 
sialorrhee,  diarrhee  aboudante,  jugeant  la  maladie. 

Enfin,  il  est  une  serie  de  procedes  tlierapeutiques  que  Ton  peut 
appliquer  a ce  genre  de  malades,  avec  quelque  avaotage,  et  qui  sont 
en  rapport  avec  Thypothese  d’une  auto-intoxication,  ce  sont  ceux 
qui  sout  destines  a realiser  Tantisepsie  gastro-intestinale. 

Le  traitement  de  ces  cas  etant,  en  general,  complexe,  il  est  bien 
difficile,  au  milieu  de  tous  ces  agents  employes,  d’assigner  a cliacun 
sa  part ; tous  en  sonnne  concourent  au  meme  but.  Pour  les  malades 
de  nos  observations,  nous  avons  suivi  les  regies  tlierapeutiques  que 
nous  venous  d’exposer  et  tous  les  cas  qui  out  pu  evoluer  ont  abouti  a 
la  guerison.  (Une  malade  est  morte  de  maladie  intercurrente,  deux 
sont  eucore  en  cours  de  maladie.)  A cote  des  benefices  plus  loin  tains 
de  la  medication  reconstituante,  nous  avons  pu,  dans  la  pratique, 
remarquer  Tiuter6t  inimediat  qu’il  y avait  a regulariser  les  fonctions 
digestives,  Tinlluence  de  Tadministration  des  purgatifs  et  aussi 
demissions  sanguines  legeres,  suivie  pendant  le  ou  les  jours  conse- 
cutifs  d’une  attenuation  de  la  confusion  mentale. 


IV. 


Arrive  au  terme  de  ce  travail,  nous  nous  resumerons  dans  les  con- 
clusions suivantes  qui  nous  paraissent  decouler  logiquement  des  fails 
que  nous  venons  d’exposer. 

1°  Les  observations  pr6cedentes  nous  montrent  que  Ton  peut  re- 

trouver  a Torigine  des  desordres  intellectuels  et  comme  cause  occa- 
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sionnelle,  soi t des  troubles  de  la  nutrition,  soit  des  maladies  infec- 
tieuses,  des  troubles  gastro-intestinaux,  tous  cas  dans  lesquels  on 
peut  supposer  l’influence  d’une  auto-intoxication. 

2°  Dans  ces  cas,  la  maladie  revet  une symptomatology  particuliere. 
Du  cote  somatique  on  releve  des  desordres  parfois  tr6s  accentu^s 
dans  le  domaine  des  fonctions  des  divers  appareils.  L’amaigrisse- 
ment,  m6me  encas  d’alimentation  suffisante,  est  presque  der^gle.  On 
peut  noter  de  la  fievre  par  intervalles  et  meme  un  etat  general  grave. 

Au  point  de  vue  psychique,  c’est  la  confusion  mentale  a tous  ses 
degres  avec  ou  sans  hallucinations,  qui  est  le  symptome  esseutiel  et 
predominant.  Par  suite,  les  troubles  intellectuels  se  rapprochent, 
ainsi  que  l’avait  fait  deja  remarquer  Delasiauve,  des  delires  produits 
par  un  agent  toxique  exterieur,  tels  que  les  delires  alcoolique,  satur- 
nin,  etc. 

3°  Les  moyens  therapeutiques  (nous  ne  parlons  que  de  ceux  qui 
s’adressent  au  cbte  physique)  le  plus  generalement  employe  et  avec 
succes,  sont  d’abord  ceux  qui  out  pour  but  de  relever  la  nutrition 
generale.  II  en  est  aussi  qui  peuvent  6tre  consideres  comme  favori- 
sant  l’elimination  des  substances  toxiques,  en  s’opposant  a leur  for- 
mation. 

4°  Ces  diverses  considerations  sembleraient  plaider  en  faveur  de 
l’liypothese  d’aflections  mentales  dependant  d’auto-intoxications ; 
mais  la  demonstration  rigoureuse  ne  peut  en  6tre  faite,  memeal’aide 
des  procedes  chimiques  et  moins  encore  des  procedesexperimentaux, 
tres  incertains  et  qui  ne  donneut  que  de  simples  indications  tres 
vagues  et  sans  precision. 

5°  Les  resultats  incomplets  ou  contradictoires  consignes  a ce  sujet 
dans  toutes  les  observations  publi6es  jusqu’ici  par  les  auteurs,  ne 
peuvent  servir  a tranclier  la  question.  C’est  une  voienouvelleouverte 
a nos  recherches,  mais  on  est  encore  bien  loin  d’avoir  atteint  le  but. 


TOXICITE  URINAIRE  CHEZ  LES  EPILEPTIQUES. 


Par  M.  le  Dr  J.  Voisin,  medecin  de  la  Salpetritirc. 


J’ai  continue  cette  aunee  les  experiences  que  j’avais  commenc6es 
l’annee  derniere  avec  M.  Peron  sur  la  toxicite  urinaire  chez  les  6pi- 
leptiques.  J’etais  arrive  aux  conclusions  suivantesqui  ontel6  publiees 
dans  les  Archives  de  neurologie  de  1892,  1893. 

1°  II  y a avant  la  serie  uu  abaissemeut  considerable  de  la  toxicite 
urinaire.  II  y a hypotoxicite. 

2°  Pendant  la  serie  cet  abaissement  persiste  moins  marque  que 
dans  la  periode  proparoxistique.  La  courbe  tend  deja  a se  relever. 

3°  Apres  la  serie,  la  toxicite  urinaire  se  releve,  depasse  la  normale 
si  la  serie  est  fmie.  Si  la  serie  n’est  pas  terminee,  le  coefficient  ne 
s’eleve  pas  au-dessus  de  la  normale  et  les  acc6s  reparaissent.  Cette 
hypotoxicite  est  un  element  de  diagnostic  pour  affirmer  que  la  serie 
n’est  pas  finie  et  que  certains  cas  quotidiens  qui  etaient  consideres 
comme  des  cas  isoles,  doivent  6tre  consideres  comme  faisant  partie 
d’une  serie  durant  plusieurs  jours.  Cette  hypotoxicite  persiste  aussi 
quand,  apr6s  les  acces  convulsifs,  sedeveloppe  le  delire  oul’excitation 
maniaque. 

4°  Certains  malades,  en  particular  les  malades  gravement  atteints 
dans  leur  etat  mental,  paraissent  avoir  une  hypotoxicite  constante  ; 
mais,  neanmoins,  la  toxicite  la  plusfaible  repond  aux  periodes  pro- 
convulsives,  la  plus  forte  aux  periodes  post-convulsives. 

5°  La  toxicite  urinaire  en  dehors  desparoxysmes est-elle  normale? 
Nous  inclinons  a le  croire  avec  MM.  Deny  et  Chouppe,  au  moins  chez 
les  epileptiques  femmes  ; cependant,  il  semble  bien  qu’il  y ait  des 
6pileptiques,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  atteintes  au  point  de  vue 
mental,  dont  l’etat  normal  est  l’hypotoxicite. 

6°  Le  trouble  mental  des  epileptiques  parait  toujours  s’accompa- 
gner  d’hypotoxicite. 

7°  Enfin,  a ces  conclusions,  je  puis  ajouter  celle-ci  qui  ressort  de 
nos  observations : Un  trouble  gastrique  profond  avec  etat  saburral 
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prononcE  (le  la  langue  precede  et  accompague  toujours  les  acces, 
c’est-a-dire  coincide  avec  l’hypotoxicite  urinaire. 

J’ai  voulu,  cette  annee,  avec  mon  interne,  M.  R.  Petit,  recommencer 
une  nouvelle  sErie  d’expEriences  sur  les  Epileptiques  simples  et  sur 
les  epileptiques  hEmiplEgiques,  afin  de  voir  si  elles  viendraient  cor- 
roborer  celles  que  j’avais  faites  avec  M.  Peron. 

Nos  experiences  sur  les  epileptiques  simples  donnent  les  memes 
rEsultats  que  ceux  que  j’ai  oblenus  avec  M.  Peron  et  nous  conduisent 
aux  memes  considerations  cliniques,  pathogeuiques  et  therapeuli- 
ques  que  nous  avons  dEveloppEes  dans  les  numeros  des  Archives  de 
neurologie. 

Nos  experiences  sur  les  Epileptiques  hEmiplEgiques,  ne  sont  mal- 
heureusement  pas  assez  avancees  pour  que  je  vous  donne  nos  conclu- 
sions, ce  sera  pour  plus  tard  ; cependant,  je  puis  vous  dire  qu’elles 
semblent  corroborer  les  conclusions  enoncees  plus  baut,  c’est-a-dire 
l’hypotoxicite  urinaire  avant  et  pendant  les  accEs  en  sErie  surtout 
chez  les  personnes  aflaiblies  mentalement. 

Cornme  beaucoup  d’objections  Etaient  soulevEes  contre  le  manucl 
opEratoire  et,  comme  d’un  autre  cotE,  je  crois  reconnaitre  que  l’usage 
de  la  seringue  Etait  tres  diflicile,  j’ai  employE  un  autre  moyen  pour 
tacber  de  remEdier  a tons  ces  inconvEnients.  Pour  cela,  je  me  suis 
servi  d’un  appareil  iuventE  par  mon  interne  M.  R.  Petit.  Nous  vou- 
lions  une  force  constante,  toujours  la  mEme,  poussant  l’injection 
d’une  fagon  continue  et  produisant  un  dEbit  constant,  toujours  le 
mEme.  Dans  ce  but,  nous  avons  fait  construire  une  Eprouvettea  pied, 
haute  de  0,43  cent.,  avant  0,040  millim.  de  diametre  et  contenantSOO 
cent,  cubes  et  graduEe  en  centimetres  cubes.  Le  0 de  la  graduation 
rEpond  a la  partie  supErieure.  En  bas,  l’Eprouvette  est  percEe  latEra- 
lement  d’un  trou  circulaire  obturE  par  un  bouchon  dans  lequel  passe 
un  tube  de  verre  coudE  pen  aprEs  sa  sortie.  Un  tuyau  de  caoutchouc, 
d’une  longueur  de  4 mEtres  environ,  est  ajustE  en  baut  sur  le  tube  de 
verre  coudE,  tandis  qu’en  bas  il  porte  une  aiguille  capillaire,  comme 
cel  le  de  Pravaz,  mais  plus  longue.  Au  voisinage  de  l’aiguille,  un 
index  de  verre  est  interposE  dans  la  conduite  de  caoutchouc  et  permet 
de  s’assurer  qu’il  n’y  a pas  de  bulles  d’air  et  que  le  sang  de  l’animal 
ne  reflue  pas  dans  l’appareil.  A l’aide  d’une  pince  de  mors  a visse  on 
peut  Ecraser  le  tube  de  caoutchouc  et  arreter  l’injection. 

En  placant  alors  l’Eprouvette  a une  hauteur  donuEe  au-dessus  de 
la  table  sur  laquelle  on  opere,  on  a un  Ecoulement  continue  que  l’on 
peut  interrompre  facilement  quand  on  le  desire.  En  opErant  toujours 
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avec  la  meme  hauteur  de  chute  on  a uue  pression  seusiblement  cons- 
taute,  et  les  experiences  sont  toujours  comparables  les  unes  aux 
autres.  De  plus,  cet  appareil  etant  d’une  grande  simplicity,  est  facile 
a realiser,  non  fragile,  et  peut  £tre  maintenu  sans  peine  dans  un  etat 
de  proprete  parfaite,  ce  qui  est  egalement  indispensable. 

Nous  nous  servons  done  de  cet  appareil  que  nous  plagons  a une 
hauteur  de  1 metre  au  dessus  de  l’animal  mis  en  experience,  ce  qui 
nous  donne  un  ecoulemeut  de  10  centimetres  cubes  par  minute. 

Alin  d’eviter  ^introduction  d’air  dans  les  veines,  nous  op6rons  sur 
la  veine  marginale  posterieure  de  l’oreille  d’uu  lapin.  Apres  avoir 
coupe  les  poils  ou  les  avoir  rases  soigueusement , nous  laissons 
6chapper  une  goutte  d’uriue  qui  tombe  sur  la  veine,  et  pendant  que, 
grace  a la  pince  de  mors  a visse,  une  seconde  goutte  sort  lentement 
de  l’aiguille,  nous  piquons  la  veine  a travers  la  goutte  d’uriue  qui 
repose  dessus.  Je  ne  crois  pas  qu’ainsi  l’introduction  d’air  dans  les 
veines  puisse  £tre  incriminee. 

L’aiguille  en  place,  on  desserre  complement  la  pince  et  on  main- 
tient  cette  aiguille  avec  la  main  qui  suit  aisement  les  mouvements  de 
la  t£te  de  l’animal ; on  peut  alors  tr&s  facilement  observer  tous  les 
symptomes  qu’il  presente. 

Operant  done  dans  ces  conditions,  nous  avons  confirme  les  resul- 
tats  obtenus  par  nous  precedemment.  L’urine  est  toujours  hypo- 
toxique  avant  et  pendant  la  serie,  et  ce  n’est  que  lorsque  la  serie  est 
terminee  que  la  toxicite  augmente,  soit  pour  depasser  la  normale, 
soit  en  restaut  au-dessous  si  on  a affaire  a une  malade  qui  marche  vers 
la  demence  ou  dont  l’etat  mental  est  en  tous  cas  plus  ou  moius  profon- 
dement  atteint. 

II  y a done  une  veritable  elimination  apres  les  series  d’acces.  Mais 
cette  elimination  n’a  pas  toujours  lieu  au  meme  moment  pour  tous 
les  sujets,  alors  qu’on  l’observe  chez  les  uns  dans  les  24  lieures  qui 
suivent  la  fin  de  la  serie,  chez  d’autres,  elle  ne  parait  qu’au  bout  de 
48  lieures.  Eufin,  dans  plusieurs  cas,  nous  avons  vu  une  fois  la  serie 
terminee,  la  toxicite  urinaire  augmenter  progressivement  pendant 
24,  36  et  48  lieures. 

Nous  avons  alors  voulu  voir  si  les  epileptiques  hemiplegiques  sui- 
vaient  la  m6me  regie  que  les  epileptiques  simples.  Malheureusement, 
je  n’ai  pas  pu  faire  un  assez  grand  nombre  d’exp6riences  pour  oser 
tirer  encore  des  conclusions.  Je  poursuis  ces  experiences  avec  mon 
interne  et  j’espere  obtenir  un  resultat.  Quoi  qu’il  en  soit,  loutes  les 
epileptiques  hemiplegiques  dont  j’ai  employe  les  urines  out  donne 


toujours  des  urines  moins  toxiques  que  normalement  ou  au  moins 
n’ont  pas  depass£  le  coefficient  normal.  Cela  tient,  sans  doute,  a ce 
que  toutes  ces  malades  sont  atteintes  profondement  dans  leur  etat 
mental.  Mais,  je  le  r6pete,  je  ne  puis  rien  encore  affirmer  au  sujet 
des  epileptiques  hemiplegiques. 

Ces  recherclies,  Messieurs,  sont,  vous  le  savez,  extremement  lon- 
gues et  minutieuses.  Les  causes  d’erreur  abondeut,  et  de  tres  nom* 
breuses  objections  sont  faites  a ce  sujet.  Aussi,  dans  1 interest  de  la 
science,  il  serait,  me  semble-t-il,  tres  important  de  s’entendre  et 
d’arnHer  les  points  suivants  pour  que  toutes  les  recherches  des  expe- 
rimentateurs  puissent  etre  companies. 

1°  II  faut  operer  avec  l’urine  des  24  heures.  Ceci  est  indispensable, 
car  M.  Boucbard  a demontre  quelles  differences  existent  entre  les 
urines  du  jour  et  celles  de  la  nuit  ; d’autre  part,  une  miction  peut 
6tre  extremement  toxique  et  la  suivante  tres  peu.  II  faut  done  l’urine 
des  24  heures.  C’est  la  une  grosse  difficulty  et  nous  avons  souvent  du 
recourir  a l’usage  de  la  sonde  a demeure,  en  caoutchouc  rouge,  qui 
nous  a rendu  de  grands  services.  Quoiqu’il  en  soit,  quand  on  met  une 
malade  en  experience,  il  faut  lui  vider  complement  sa  vessie  et 
commencer,  a ce  moment,  a recueillir  les  urines  de  24  heures. 

2°  Il  serait  aussi  capital  de  s’entendre  sur  la  signification  a donner 
aux  termes  acces  quotidiens  en  serie,  et  acces  isol6s.  Il  y a la  une 
source  d’erreur  tr£s  difficile  a vaincre  et  qui  nous  a plusieurs  fois 
embarrasses.  En  effet,  il  y a des  malades  qui  ont  des  acc£s  quotidiens 
se  repetant  pendant  2,  3 et  4 jours  ; puis,  un  jour  ou  deux  se  passent 
sans  accfes  ; on  croit  la  serie  terminee,  et  cependant  il  n’en  est  rien  ; 
le  lendemain  et  le  surlendemain  de  nouveaux  acciis  reparaissent,  et 
seulement  alors  on  observe  1’bypertoxicite  urinaire,  la  veritable  eli- 
mination. Suivant  les  cas  alors,  la  malade  reste  trois,  cinq,  dix  jours 
et  plus  sans  accbs  et  une  nouvelle  serie  recommence,  semblable 
generalement  a la  precedente.  Avec  cette  bypertoxicite  urinaire 
coincide  aussi  la  disparition  du  trouble  mental  s’il  y en  a au  moment 
des  acciis. 

3°  Il  faudrait  operer  dans  ces  experiences  avec  une  methode  uni- 
que. Qu’on  adopte  un  appareil  quelconque,  mais  que  la  pression  soit 
constante,  et  Ton  pourrait,  dans  ce  but,  se  servir  de  la  pression 
atmospberique.  En  employant  une  aiguille  capillaire,  on  pourrait 
toujours  comparer  les  diverses  experiences  enprenantcommemesure 
le  debit  de  l’appareil  par  minute.  Dans  ce  cas,  il  me  semble  qu’un 
debit  de  10  centimetres  cubes  par  minute  pourrait  etre  avantageuse- 
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incut  adopte  par  tous.  C'est  d’ailleurs  le  debit  adopte  par  M.  Bou- 
cliard. 

4°  11  faut  eucore  que  nous  operions  tous  sur  la  meme  esp^ce  ani- 
inale.  Le  lapin  me  parait  l’animal  de  choix,  vu  la  facilite  relativement 
grande  avec  laquelle  on  s’en  procure.  II  ne  faut  operer  que  sur  des 
lapius  adultes  de  8 mois  a un  an  et  de  1,200  gr.  a 1,800  gr.  environ. 
On  choisira  nature] lenient  des  sujets  bien  portants,  vigoureux,  etqui 
n’aient  pas  ete  l’objet  d’autres  experiences.  On  incriininera  peut-etre 
l’idiosyncrasie  de  la  resistance  de  chaque  lapin.  Ccla  peut  6tre  juste 
dans  une  certaine  limite,  bien  que  plusieurs  fois  j’ai  injecte  de  la 
m6me  urine  consecutivemeut  a deux  lapins  sans  trouver  une  oscilla- 
tion considerable  dans  le  coefficient  uro  toxique.  En  tous  cas,  s’il  y a 
la  une  cause  d’erreur  que  nous  ne  pouvons  vaiucre,  ecartons  du 
moins,  avec  le  plus  grand  soin,  toutes  les  autres. 

5°  II  resterait,  Messieurs,  a s’eutendre  sur  le  manuel  operatoire.  Je 
crois  qu’a  tous  points  de  vue,  nous  devons  cboisir  l’injection  intra- 
veineuse  et  que,  dans  tous  les  cas,  nous  devrions  operer  sur  les  veines 
de  l'oreille  du  lapin.  En  elfet,  elles  sont  facilement  accessibles,  sans 
qu'il  soit  besoin  de  les  deuuder.  On  introduit  le  liquide  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  assez  loin  de  l’organe  central  pour  ne  pas  avoir  a 
craindre  d’accidenls  de  ce  chef.  La  veine  jugulaire  necessite  une 
denudation  et  un  traumatisme  plus  considerable  et  souvent  g6nant. 
Enfin,  en  injectant  dans  la  veine  de  l’oreille  de  la  facon  que  je  vous 
ai  indiquee  au  debut,  on  evite  aussi  surement  que  possible  l’intro- 
duction  d’air  dans  les  veines,  et  les  accidents  qui  en  resultent,  acci- 
dents que  je  n’ai  jamais  observes  dans  mes  experiences  ainsi  faites. 


Delire  maniaque  des  le  3C  jour  apres  l’ accouchement,  consider e comme 
etant  une  jolie  puerperale.  Diagnostic  de  Valbuminurie  brightique 
aigae,  5 semaines  apres  le  debut  des  phenomenes.  Etat  d’alienation 
maniaque.  Traitement  de  Valbuminurie.  Guerison  au  bout  de  cinq 
mois.  Maintien  de  la  guerison  pendant  deux  autres  accouchements. 

Par  M.  le  Dr  Auguste  Voisin,  medecin  de  la  Salpetriere. 


J’ai  etc  appele  le  4 avril  1885,  aupres  d’une  dame  qui  venait  d’etre 
transports  de  Poitiers  a Paris  dans  un  etat  d’agitation  maniaque 
survenu  a la  suite  de  sa  premiere  couche.  Cette  dame  etait  d’une 
complexion  faible,  mais  de  parents  bien  portants.  Rien  de  particular 
cliez  les  collateraux. 

Elle  etait  accouchee,  il  y avait  cinq  semaines,  d’un  enfant  qui  est 
mort  presque  aussitbt  sa  naissance. 

La  sortie  de  l’enfant  avait  ete  difficile,  longue,  et  avait  necessity  le 
debridement  du  perinee. 

Anterieurement  a raccoucliement,  cette  dame  n’avait  presente  rien 
de  particulier  au  point  de  vue  mental  et  on  n’avait  rien  remarque 
qui  put  faire  soupQonner  la  moindre  modification  de  Purine  qui,  du 
reste,  n’avait  pas  ete  examin6e. 

Le  troisieme  jour  aprbs  l’accouchement  on  remarqua  un  pcu  de 
delire,  mais  on  n’y  prit  garde. 

Le  cinquieme  jour  de  l’accoucliement,  elle  fut  prise  d’un  delire 
maniaque  et  de  fievre. 

Une  consultation  de  medecins  de  Poitiers  conclut  au  diagnostic  de 
manie  puerperale. 

Les  suites  de  couches  furent  du  reste  normales,  mais  le  delire  et  la 
fievre  ne  cessSent  pas  pendant  trois  semaines  ; la  fibvre  seule  c6da 
a ce  moment,  mais  le  delire  persistant  avec  sa  forme  maniaque,  ses 
parents  se  decidbrent  a la  transporter  a Paris  et  a la  confier  a mes 
soins,  ce  qui  eut  lieu  cinq  semaines,  comme  nous  l’avons  dit,  apr6s 
l’accouchement. 

Etat  lors  de  ma  premiere  visite  faite  de  concert  avec  le  docteur 
Burlureaux. 

La  malade  est  excitee  au  plus  haut  point  en  gestes  et  en  paroles  : 
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mouvements  incessants  des  raembres  superieurs  et  inferieurs  ; il  est 
impossible  de  maintenir  rien  sur  elle  ; elle  crache,  elle  frappe,  elle 
grille  ; ce  qu’elle  dit  est  absolument  incoherent.  Tantdt  elle  reconnait 
son  mari  et  sa  mere,  tantot  elle  ne  les  reconnait  pas. 

La  parole  est  nette. 

On  peut  arriver  a la  faire  manger  sulfisamment. 

Je  suis  frappe  de  l’odeur  trfes  fetide,  ammoniacale  qui  sUchappe  de 
sou  lit  et  de  ses  linges ; son  haleine  presente  la  m6me  odeur  des- 
agreable,  ammoniacale.  Je  suis  frappe,  en  outre,  de  l’oed&me  des 
paupifcres,  des  superieures  surtout. 

II  n’existe  pas  d’aedtmie  aux  jambes.  L’auscultation  des  poumons 
et  du  cceur  ne  fait  rien  constater  de  particular.  Rien  d’anormal  au 
toucher,  dans  les  organes  genitaux. 

Une  pression  pen  forte  sur  la  region  renale  gauche  determine  une 
tres  vive  douleur.  Le  ventre  ne  presente  rien  de  particular  ; pas  de 
taches,  ni  de  diarrhee. 

II  est  necessaire  de  la  sonder  pour  obtenir  un  peu  d’urine  et  nous 
pouvons  constater  de  suite,  en  la  chauffant,  qu’il  s’y  forme  un  preci- 
pite  tr6s  caillebote  qui  ne  disparaitpasparl’additiond’acidenitrique. 

Temp,  axill.  37,5. 

Mon  confrere  et  moi  nous  tombons  d’accord  sur  Texistence  d’une 
albuminuric  aigue  comme  cause  du  delire. 

Le  traitement  institue  consiste  en  : 1°  application  de  ventouses 
s&ches  a la  region  lombaire,  tous  les  jours  ; 

2°  Un  bain  de  vapeur  seche  chaque  jour  ; 

3°  En  tisane  jaborandi ; 

4°  En  alcoolature  d’aconit ; 

5°  En  sulfate  de  quinine  et  en  alimentation  principalemcnt  lactee. 

Le  10  avril,  addition  de  15  cent,  de  benzoate  de  lithine  par  jour  au 
traitement  et  suppression  du  sulfate  de  quinine.  L’urine  renferme 
1 gr.  80  d’albuinine  p.  100  et  des  tubuli. 

Le  18.  Diminution  tres  notable  de  l’odeur  fetide  de  la  malade  et  de 
son  haleine. 

Le  20.  Grande  amelioration  mentale.  Pour  la  premiere  fois,  la 
malade  parle  de  son  mari ; elle  dit  qu’elle  a dit  6tre  bien  malade. 
M6me  traitement. 

Le  25.  L’amelioration  mentale  continue,  mais  il  existe  encore  de 
l’agitation  la  nuit.  1 gr.  20  d’albumine  pour  100. 

Le  ler  mai.  L’urine  ne  renferme  plus  que  40  cent.  p.  100.  Amelio- 
ration considerable. 
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Le  9 mai.  Je  la  trouve  dans  uue  agitation  tres  grande.  L’urine 
renferme  80  cent.  p.  100. 

La  dose  de  benzoate  de  lithine  est  portae  a 40  cent,  par  jour.  Le 
reste  du  traitement  est  continue. 

13  mai.  Agitation  par  moment.  Apirexie. 

Le  12  join,  etant  a la  campagne,  son  etat  s’est  ameliore  de  jour  en 
jour.  Les  bains  de  vapeur  ne  sont  plus  donnes  que  tous  les  trois 
jours  et  les  ventouses  studies  ne  sont  plus  appliquees  que  deux  fois 
par  semaine. 

14  juillet.  L’amelioration  a continue.  L’uriue  ne  renferme  plus  que 
15  cent,  d’albumine  par  litre.  La  malade  augmente  de  poids. 

En  aout,  el  le  a augmente  de  10  kilos.  La  m6moire  revient  peu  a 
peu,  pourtant  en  septembre,  elle  ne  se  souvenait  pas  encore  de  son 
voyage  de  Poitiers  a Paris  et,  pour  les  choses  du  jour,  elle  fait  encore 
bien  des  erreurs  ; elle  reprend  cependant  sa  presence  d’esprit,  sa 
gaite,  son  entrain  ; elle  n’a  pas  la  moindre  hallucination. 

Le  2 octobre.  L’urine  ne  renferme  que  12  cent,  par  litre.  Les  bains 
de  vapeur,  les  ventouses  seches  sont  suspendus.  Elle  prendra  encore 
15  cent,  de  benzoate  de  lithine  par  jour.  La  fonction  menstruelle  a 
reapparu  le  11  septembre  et  a ete  regulifere  depuis. 

A partir  des  derniers  mois  de  l’annee,  l’etat  moral  et  mental  a ete 
absolument  normal. 

Dans  le  courant  de  l’annee  1886,  elle  est  devenue  enceinte  ; l’ac- 
couchement  s’est  fait  dans  les  premiers  mois  de  1887  dans  des  con- 
ditions satisfaisantes  pour  cette  dame  et  pour  son  enfant,  malgre 
qu’elle  eut  encore  3 cent,  d’albumine  par  litre  d’urine.  Nouvel  enfant 
en  1889  dans  les  memes  bonnes  conditions. 

Juillet  1893.  La  sante  de  cette  dame  est  bonne  quoique  son  urine 
renferme  toujours  uue  petite  quantity  d’albumine,  mais  il  n’y  a plus 
de  tubuli. 


M.  Doutrebente.  — Je  ne  veux  point  prendre  partie  dans  le  debat, 
quant  a la  doctrine  ; mais  simplement  vous  presenter  les  observations 
que  la  discussion  actuelle  m’a  suggerees. 

La  folie  puerperale,  que  je  considerais  jusqu’ici  comme  liee  a 
l’heredite  vesanique,  ne  serait  plus  qu’une  psychose  par  auto-intoxi- 
cation et,  quand  elle  survient,  on  est  certain  d’en  faire  la  preuve  par 
l’hypertoxicite  des  urines  on  des  lochies.  Dans  tous  les  cas  de  folie 
puerperale,  ils  sontdeja  nombreux,  que  j’ai  pu  observer  depuis  plus 
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de  20  ans,  j’ai  toujours  constate  l’existcnce  de  l’heredite,  et  en  parti- 
culier  de  l’heredite  maternelle.  C’est  presque la  un  fait deconstatation 
banale. 

Je  ne  me  refuse  point  a admettre,  dans  une  certaine  mesure, 
rinfluence  de  l'auto- intoxication  dans  la  production  de  la  folie  puer- 
perale ; mais  je  donne  et  reconnais  a l’heredite  vesanique  un  role 
preponderant,  capital,  presque  absolu.  S’il  en  etait  autrernent,  il 
faudrait  admettre  que,  parmi  toutes  les  nouvelles  accouchees,  l’auto- 
intoxication  choisit  les  hereditaires.  En  raison  desprogres  incessauts 
realises  par  les  accoucheurs  contemporains  dans  leur  lutte  contre 
l’auto  intoxication,  il  serait  permis  d’entrevoir  une  epoque  ou  la 
psychose  puerperale  par  auto-intoxication  disparaitra  comme  tend  a 
disparaitre  la  fievre  puerperale.  La  v6rite  est,  a mon  sens,  que  toutes 
les  nouvelles  accouchees  font  plus  ou  moins  d’auto-intoxication  et 
que  la  folie  pent  survenir  a toutes  les  periodes  de  l’etat  puerperal, 
sans  l’influence  de  l’heredite. 

On  a remarque  aussi  que  les  urines  des  melancoliques  seraient 
plus  toxiques  que  celles  des  maniaques  ; mais,  on  a peut-6tre  oublie 
de  nous  dire  que  dans  la  melancolie,  toutes  les  secretions  sont  plus 
ou  moins  diminuees  ou  mfrme  taries  ; partant  les  urines  plus  rares 
sont  plus  chargees  de  principes  toxiques. 

On  vient  de  nous  affirmer  le  caract^re  de  periodicite  des  psychoses 
de  rarthritisme  et  qu’en  cherchant  dans  les  antecedents  hereditaires 
du  sujet,  on  y trouve  des  arthritiques.  J’ajouterai  que  la  periodicite 
caracterise  les  folies  hereditaires  (Morel),  temoin  la  folie  circulaire 
ou  a double  forme. 

A propos  du  delire  post-typhique,  qu’il  me  soit  permis  de  vous 
signaler  le  fait  curieux  d’un  jeune  homme  de  20  ans,  degenere,  con- 
sidere  comme  incurable,  presentant  les  symptoines  d’une  demcnce 
precoce  ou  juvenile. 

En  depit  de  ce  pronostic  fatal  et  premature,  il  est  sorti  gueri,  et 
cela  pendant  la  convalescence  d’une  fi^vre  typhoide  grave.  Dans  ce 
cas,  au  moins,  le  poison  typhique  a joue  un  role  bienfaisant. 

Dans  une  autre  circonstance,  en  1867-18G8,  pendant  mon  intermit 
a Saint-Yon,  dans  le  service  de  Morel,  j’ai  constate  aussi  un  certain 
nombre  de  gubrisons  surprenantes,  inespbrees,  survenues  a la  suite 
d’une  epidemie  de  variole. 

M.  A.  Yoisin,  apr&s  quelques  critiques  de  detail  concernant  le 
rapport  de  MM.  Regis  et  Chevallier-Lavaure,  a rapporte  plusieurs 
■exemples  de  delire  chez  des  operees  d’ovariotomie  et,  dans  un  cas  ou 


il  a pu  faire  1’autopsie,  il  n’a  rien  trouve  qui  puisse  lui  permettre 
d’invoquer  l’auto-intoxication  infectieuse  coni  me  cause  de  la  mort. 

M.  Yoisin  croit  que  la  mort  etait  due  a la  congestion  meningee. 
C’est  la.  il  faut  bien  le  dire,  une  cause  de  mort  peu  concluante,  etant 
admis,  d’aprfcs  M.  Reguaud,  que  la  congestion  meniugee  oucerebrale 
constatee  a 1’autopsie,  est  souvent  et  simplement  le  r6sultat  de 
l’hypostase,  post  mortem.  — Si  M.  Voisin  avait  examine  le  coeur  et 
les  gros  vaisseaux,  il  aurait  peut-6tre  trouve  cette  variete  d’endarde- 
rite  a couleur  groseille  hortensia,  signalee  par  M.  Briand,  qui  en  fait 
une  lesion  caracteristique  du  delire  aigu  et  d’origine  microbienne. 
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NOTE  SDR  L’ALBUMINURIE  CHEZ  LES  ARTHRITIQUES. 

Par  M.  Michau,  de  La  Rochelle. 


J’ai  Phonneur  de  presenter  au  Congres  les  resultats  de  quelques 
analyses  qui  m’ont  et6  conliees. 

On  est  tout  d’abord  frappe  de  la  frequence  des  cas  on  Purine  pre- 
sente un  exces  d’acide  urique. 

C’est  la  note  urologique  dominante  dans  notre  region. 

Elle  correspond  done,  comme  diathese,  a l’arthritisme  en  general. 

En  outre,  les  urines  examinees,  tout  en  otfrant  comme  caractere 
commun  une  proportion  anormale  d’acide  urique,  renferment  egale- 
ment  de  Y albumine. 

Le  but  de  la  presente  communication  est  surtout  d’appeler  l’atten- 
tion  sur  la  coexistence  de  ces  deux  elements. 

La  presence  de  l’albumine  se  presente  d’une  fagon  constante  dans 
les  urines  d’un  m6me  malade,  m6me  lorsqu’elles  sont  examinees  a 
des  intervalles  eloignes.  Ainsi,  on  constate  des  traces  d’albumine 
dans  les  urines  successivement  analysees  pendant  les  periodes  sui- 
vantes  : 

6 mois  pour  une  urine. 

7 mois  pour  une  urine. 

1 an  1/2  pour  une  urine. 

4 mois  pour  deux  urines. 

2 ans  pour  deux  urines. 

Plus  de  2 ans  pour  une  des  urines. 

On  remarquera : 

Que  dans  ces  analyses  (au  nombre  de  50  environ)  on  ne  constate  la 
presence  ni  de  pus,  ni  de  sang,  ni  de  cylindres,  qui  pourraient  jus- 
tifler  l’apparition  de  Palbumine  ; 

Que  cette  albumine  coincide  avec  une  surproduction  d’acide  urique; 

Que  cette  albumine  se  montre  constante  dans  l’arthritisme  et  que, 
par  suite,  elle  peut  etre  designee  sous  le  nom  d’albumine arthritique. 

Pour  eviter  les  repetitions,  nous  nous  contenterons  de  reproduce 
les  caract^res  laisses  par  quelques-unes  de  ces  analyses. 

(Note  du  Secretaire  general). 


Analyses  d’urines  k diverses  periodes. 

10  decembre  4892. 


Volume 

Acide  total  cn  acide  phosphorique. 

Clilore  total 

Uree 

Acide  urique 

S 03 

Densite  

Reaction 

Aspect 

Couleur 

(acide  urique  ou  urates 

oxalate  de  cliaux 

sediments  \ pUg 

f sang 

\ cylindres 

Albuminc 

Sucre 

Bile 

Peptones 

Acetone 

Indican 

Urobiline 

Uree 


Par  litre. 

Par  24  heures. 

1,000 

720 

03,75 

45,900 

0,004 

4,322 

27,029 

19,400 

1,228 

0,884 

3,433 

2,471 

1 ,032  (urine  concentree). 

Tres  acide. 
Tres  trouble, 

depot  rouge 

abondant. 

Jaune  orange. 

sediments  briquetes  conside- 
rables. 

petits  cristaux  nombreux. 

0. 

0. 

0. 

traces  nettes. 

0. 

0. 

0. 

0. 

forte  proportion, 
en  excOs. 


9 janvier 

Volume 

Elements  fixes 

Acide  total  en  acide  phosphorique 

Chlore  total 

Uree 

Acide  urique 

Acide  phosphorique 

SO3 

Densite 


4893. 


Par  litre. 

Par  24  heures 

1,000 

1,740 

40,50 

80,910 

1,502 

2,717 

4,427 

7,702 

18,958 

32,986 

0,508 

0,988 

1,999 

3,478 

2,000 

3,584 

1,020. 
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Reaction  . 
Aspect . . . 
Couleur  . . 


I acide uriqueou  urates. 

I oxalate  de  chaux 

pus 

sang 

cylindrcs 

I 

Albuminc ; 

Sucre 

Bile 

Peptones 

Acetone 

Indican 

Urobiline 

Uree 


acide. 

louche,  faible  depot, 
jaune  pale, 
peu  abondants. 
assez  nombreux,  petits. 

0. 

0. 

0. 

spermatozoaires  et  cristaux 
de  phosphates  bi-calciques. 
traces  faibles. 

0. 

0. 

0. 

0. 

traces  notables, 
non  excOs. 


3 mars  1893. 


Volume 

Elements  fixes 

Acide  total  en  acide  phosphorique. 

Chlore  total 

Ur6e 

Acide  urique 

Acide  phosphorique 

SO3 

Densite 

Reaction 

Aspect 

Couleur 


[ acide  uriqueou  urates. 


Sediments 


oxalate  de  chaux 

pus 

sang 

cylindres 


Par  litre. 

Par  24  hcures. 

1,000 

1,780 

40,95 

72,891 

1,593 

2,831 

4,548 

8,095 

19,599 

34,866 

0,448 

0,797 

1,808 

3,218 

2,197 

3,910 

1,019. 

acide. 

louche,  depdt  peu  abondant. 

jaune  orange. 

acide  urique 

et  urates  peu 

abondants. 

0. 

tres  rares. 

0. 

0. 

pas  de  spermatozoaires. 
traces  a peine  perceptibles. 


Albumine 
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Sucre 0. 

Bile 0. 

Peptoues 0. 

Acetone ...  0. 

Indican forte  proportion. 

Urobiline non  en  exces. 

Uree 


J2  juin 

Volume 

Elements  lixes 

Acide  total  en  acide  phosphorique. 

Chlore  total 

Uree  ....... 

Acide  urique 

Acide  phosphorique. .. 

SO3 

Densite. . . 

Reaction 

Aspect 

Couleur 

acide  urique  ou  urates. 

oxalate  de  chaux 

pus 

1 sang 

Sediments  { cylindres 


Albumine 

Sucre 

Bile 

Peptones  . 
Acetone  . , 
Indican  . . 
Urobiline. 
Ur6e 


1803. 

Par  litre.  Par  24  heures. 

1,000  850 


73,25 

62,262 

1,062 

0,902 

8,794 

7,474 

32,793 

27,874 

1,078 

0,916 

3,436 

2,920 

3,021 

2,567 

1,034  (urine  tres  concentree). 
faiblement  acide,  subit  rapi- 
dement  la  fermentation  al- 
caline. 

trouble  depot  abondant. 
jaune  rougeatre. 
urate  ammoniaque  abondant. 
rares. 

0. 

0. 

0. 

phosphate  ammoniaco  - ma- 
gnesius  et  phosphate  bi- 
calcique  par  suite  de  la 
fermentation  alcaline. 
traces  faibles. 

0. 

0. 

0. 

0. 

forte  proportion, 
en  exces. 


CHEZ  LES  ARTHRITIQUES 


ET  LES 


AUTO-INTOXICATIONS  DANS  LES  MALADIES  MENTALES 


Par  M.  le  D1'  H.  Mabille, 
Medecin-Directeur  de  l’Asile  de  Lafond  (La  Rochelle). 


M.  Mabille.  — Messieurs,  la  communication  de  M.  Michau  me 
parait  devoir  fixer  votre  attention. 

Je  suis  d’autant  mieux  fonde  a veuir  l’affirmer  que  le  plus  grand 
nombre  des  analyses  que  M.  Michau  nous  a apportees  appartient  a 
des  malades  que  j’ai  pu  observer  et  que  mes  analyses  personnelles 
m’ont  amene  a des  resultats  ideutiques. 

Rieu  n’est  plus  frequent  que  l’albuminurie  leg6re  chez  les  arthri- 
tiques. 

Comme  M.  Michau  nous  l’a  dit,  la  proportion  d’acide  uriqueatteint 
des  proportions  exagerees  et  en  meme  temps  on  s’apergoit  que  ces 
urines  contienuent  de  l’albumine,  non  une  albuminurie  passagere, 
mais  une  albuminurie  qu’on  pourrait  appeler  persistante.  Ce  serait 
la  ce  qui  pourrait  en  imposer  pour  ce  qu’on  a appele  les  albuminu- 
ries  physiologiques. 

Or,  tous  ces  albuminuriques  legers,  chez  lesquels  il  est  impossible 
a l’ceil  le  plus  exerce  de  rencontrer  la  moindre  trace  de  cylindressoit 
hyalins,  soit  graisseux,  dechargent  cliaque  jour  de  1’acide  urique  en 
quaDtite  relativement  considerable. 

Ces  albumines  sont  d’une  nature  speciale  et  leurs  caracttnes  se 
rapprochent,  en  eflet,  des  albuminuries  ayant  les  caractferes  des 
serines. 

Cela  resulte  des  recherches  de  M.  Michau. 

L’acide  urique  dont  le  sang  est  surcharge  parait  elever  la  pression 
sanguine;  on  pourrait  peut-etre  ajouter  qu’il  doit  etre  un  obstacle  a 
la  filtration  renale. 
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Quoiqu’il  en  soit,  on  ne  s’etonnera  guere  de  rencontrer  cliez  cette 
categorie  de  personnes  les  troubles  suivants  : 

Ils  sont  euvahis  par  une  tristesse  extreme,  n'oDt  plus  de  volonte, 
le  moindre  bruit  les  tourmente,  tout  leur  repugne,  ils  sout  plonges 
dans  une  melancolie  qu’ils  analysent  avec  la  plus  grande  perfection, 
declarent  ne  plus  pouvoir  travailler,  ne  plus  pouvoir  se  distraire: 
ils  arrivent  ineme  parfois  a avoir  horreur  de  la  vie. 

Mais  c’est  surtout  le  matin,  au  moment  on  ils  se  levent,  que  leur 
apparait  cette  tristesse  invincible  ; ils  sont  coniine  courbatures,  leurs 
jambes  ne  peuvent  plus  les  porter,  ils  ont  une  sensation  de  vertige  et 
se  declarent  incapables  de  faire  quoi  que  ce  soit. 

Dans  la  journee,  au  contra  ire,  ces  etats  de  tristesse  et  d’affaisse- 
ment  physique  et  moral  disparaissent  pour  reparaitre  a nouveau  sur- 
tout  au  moment  du  lever. 

A ces  troubles  psychiques  s’ajoutent  souvent  des  demangeaisons, 
des  hemorrhoides  et  des  affections  lichenoides  ou  eczemateuses. 

Ces  accfes  de  melancolie  me  paraissent  d’une  frequence  tres  grande 
et  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  repondent  an  type  si  biendecrit 
par  M.  le  professeur  Bouchard  (Traite  des  maladies  par  ralentisse- 
ment  de  la  nutrition),  lorsqu’il  parle  des  dyscrasies  qui  accompagnent 
l’accumulation  des  acides. 

Or,  je  le  repete,  tous  ces  melancoliques  qui  ne  sont  en  aucune 
fa^on  des  alienes,  sont  tous  atteints  d’arthritisme  ; ils  ont  un  retard 
accentue  dans  la  nutrition,  dechargent  frequemment  et  periodique- 
ment  de  1'acide  urique  en  abondante  quantite  et  cliez  presque  tous  il 
y a de  ralbuminurie  peu  abondante,  mais  constante. 

J’ajouterai  que  cliez  un  grand  nombre  d’eutre  eux  il  faut  tenir 
compte  d’uu  element  important  qu’on  trouve  a l’analyse  des  urines, 
c’est  V indican. 

Dans  un  grand  nombre  de  ces  analyses,  l’indican  existe  en  propor- 
tion considerable.  C’est  evidemmeut  l’iudice  de  troubles  digestifs  et 
de  fermentations  intestinales  speciales  (theorie  de  l’iudol).  En  sorte 
que  rien  n’est  plus  frequent  que  de  trouver  unie  cette  variete  d’albu- 
mine,  avec  acide  urique  abondant  avec  la  presence  d’indican  en  forte 
proportion  dans  les  urines. 

On  peut  done  admettre  un  lien  entre  ces  troubles  de  la  nutrition, 
ces  troubles  de  la  digestion  et  les  troubles  melancoliques  dont  j’ai 
parle. 

Car,  si  le  rein  filtre  mal,  ce  que  l’albuminurie  legere  semble  de- 
montrer,  si,  d’autre  part,  le  tube  digestif  est  l’occasion  de  fermenta- 
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turns  anormales,  on  doit  supposer  a priori  qae  certains  produits 
toxiques  doivent  6tre  retenus  dans  l’organisme.  Or,  l’on  sait  qne  si 
l’acide  urique  injecte  n’est  pas  toxique,  il  n’en  est  pas  dememe  d’une 
facon  genGrale  des  matures  colorantes  de  1’urine  qui,  pour  beaucoup 
d’auteurs,  sont  donees  d’une  grande  toxicite.  L’acide  urique  par  lui- 
meme  et  cette  albuminurie  qui  l’accompagne,  viendraient  reveler 
surtout  le  trouble  des  eliminations. 

Ainsi,  d’un  cote,  le  taux  de  l’ur6e  s’abaisse  cliez  les  personnes  qui 
Sliminent  l’acide  urique  en  plus  grande  abondance,  de  l’autre  il  y a 
albuminurie  legere,  et  souvent  aussi  iudicauurie.  Or,  souvent  les 
arthritiques,  comme  le  dit  M.  le  Professeur  Bouchard,  sont  des 
dilates  stomacaux  dont  le  foie  fonctionne  naturellement  mal  et  Ton 
connait  le  role  important  du  foie  dans  le  produit  de  l’uree.  En  sorte 
qu’on  pourrait  pretendre,  lorsqu’il  y a indican  en  m&me  temps 
qu’albumine  qu’il  s’agit  la  d’une  albuminurie  toxique. 

La  therapeutique  de  ces  acces  de  melancolie  me  parait  prOuver 
qu’ils’agit  la  , en  realite,  de  troubles  toxiques,  quel  que  soit  l’agent 
qui  puisse  6tre  incrimiue. 

Si,  en  effet,  on  soumet  les  personnes  atteintes  des  troubles  dont  je 
viens  de  parler  a un  regime  alimentaire  approprie,  on  voit  bientbt 
disparaitre  1’indicau  des  urines  , l’albuminurie  diminue  ainsi  que 
l’acide  urique. 

Mais,  en  meme  temps,  le  facies  s’eclaircit,  les  lourdeurs  de  tete 
disparaissent,  les  idees  tristes  font  place  a l’etat  psychologique 
normal. 

J’ai  dii,  pour  ma  part,  des  succes  reels  a la  methode  antiseptique 
appliquee  coutre  ces  accfes  de  melancolie,  et  j’ai  l’habitude  de  me 
servir  en  outre  du  regime  dietetique,  de  cachets  de  salol  et  benzo- 
naphtol  auxquels  j’ajoute  des  frictions  sur  toutlc  corps,  l’usaged’eau 
d’Evian  ou  de  Royat-Saint-Mart  additionnee  de  benzoate  de  lithine. 

Je  dois  ajouter  que  l’liydrotherapie  froide  ne  fait,  la  plupart  du 
temps,  qu’amener  une  recrudescence  dans  les  symptbmes  psycbiques; 
j’ai  pris  pour  cela  l’habitude  de  n’user  de  la  douche  froide  cliez  cette 
cat6gorie  de  malades  qu’avec  la  plus  grande  reserve  et  je  remplace 
l’hydrotherapie  froide  par  des  douches  tiedes  de  1 minute  a 2 mi- 
nutes 1/2  de  duree. 

L’action  nefaste  de  l’hydrotherapie  froide  cliez  les  arthritiques 
melancoliques  me  semble  d’ailleurs  devoir  6tre  relevee  plus  qu’on 
ne  l’a  fait  jusqu’a  ce  jour  et  je  terminerai  cettecourtecominunication 
en  disant  que  lorsqu’on  se  trouvera  en  presence  d’etats  melanco- 
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liques  revenant  par  acces,  il  sera  bon  de  recliercher  1 ai  tin itisixie , 
qu’ou  le  rencontrera  le  plus  souvent  el  que  dans  legroupede  malades 
a nutrition  retardante  qui  eliminent  periodiquemeut  des  quantites 
d’acide  urique  au-dessus  de  la  normale,  on  retrouvera  bien  souvent 
line  albuminuric  lege  re  et  constante  et  de  1 indicanurie,  qu  un  tiaite- 
meut  approprie  peut  fa i re  disparaitre  en  ameliorant  simultanement 
1’etat  mental. 

Ceci  etabli,  je  voudrais  neanmoins  ajouter  quelques  mots  concer- 
nant  la  question  generate  des  auto  intoxications  dans  les  maladies 
mentales. 

Je  crois  que  pour  bien  apprecier  la  question  des  auto-intoxications, 
il  convient  de  se  livrer  sur  un  m&me  malade  a des  analyses  journa- 
lises en  les  comparant  au  resultat  fourni  par  les  injections  chez  le 
lapin.  Il  est  necessaire,  a mon  avis,  de  prendre  des  malades  types, 
par  exemple  des  melancoliques  avec  remittences  frequeutes. 

On  s’aperQoit  alors  que  les  urines  varient  en  quantile,  en  qualite, 
suivant  les  periodes  de  la  maladie,  avant,  pendant  et  apres.  Le  re- 
sultat des  injections  est  alors  variable  aussi.  Le  malade  procede  par 
decharges,  conime  nous  avons  essaye  de  le  demoutrer,  le  D1'  Lalle- 
mant  et  moi,  dans  noire  travail  sur  les  folies  diathesiques  (voir  nos 
observations  B .. . et  L. ..)  et  le  resultat  des  injections  est  variable. 
Tantot  l’lirine  est  hypotoxique,  tantbt,  au  contraire,  I’urine  est 
hypertoxique.  La  periode  d’hypotoxicit6  precederait  generalement  la 
reclnite,  celle  d’hypertoxicite,  au'coutraire,  precederait  la  convales- 
cence. 

Comme  pour  les  aflcctions  nerveuses  (voir  rechercbes  receutes  sur 
le  tabes  et  l’artliritisme,  l’hysterie,  etc.,  in  Arch,  de  ueur.),on  trouve 
generalement  chez  les  ascendants  de  ces  melancoliques  par  acces  ou 
chez  le  malade  lui-meme,  ou  chez  les  parents  proches,  des  signes 
evidents  d’arthritisme  sous  toutes  ses  formes.  Il  y a done  un  lien 
entre  les  affections  mentales  et  les  affections  arthritiques. 

Mais,  je  crois,  pour  l’arthritisme  comme  pour  reflection  mentale, 
a Taction  primordiale  du  systeme  nerveux  qui  preside  aux  echanges 
et  aux  mutations  nutritives. 

Il  s’en  suit  que  la  plupartdu  temps,  les  auto-intoxications  et  leurs 
consequences  surviennent  secondairement.  Il  serait  difficile,  je  crois, 
de  demontrer  une  action  primitive. 

Je  crois  aussi  qu’on  pourrait  classer  ainsi  lesdiverses  sortesd’auto- 
intoxications : 

1°  Les  auto-intoxications  d la  suite  des  pyrexies,  des  maladies  infec- 
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tieuses.  Dans  cette  categoric  rentrerait  peut-6tre  le  rhumatisme  arti- 
culaire  aigu,  et  it  s’agit  la  d’une  affection  toxique  secondaire,  car  les 
troubles  observes,  tels  que  zoopsie  terrifiante  ressemblent  sou  vent  a 
ceux  de  1 alcoolisme  et  se  developpeut  generalement  cliez  des  predis- 
poses. 

2°  Les  auto-intoxications  survenant  par  troubles  de  la  circulation 
(affections  du  coeur  en  general)  et  particulierement  les  troubles  cir- 
culatoires  de  la  melancolie  (stases,  troubles  hematosiques)  qui  sont 
naturellenient  (ces  derniers)  secondaires  a l’affection  mentale. 

3°  Les  auto-intoxications  par  troubles  digestifs.  Dans  ces  cas,  on 
pent  noter  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  de  l’indican  en  assez  forte 
quantity.  Mais  generalement,  dans  les  analyses,  on  trouve  d’autres 
elements  (hypoazoturie  et  oxalurie  et  quantite  augmentee  d’acide 
urique  (1  gr.  a 1 gr.  50  par  jour)  avec  albuminurie  leg6re). 

Les  troubles  digestifs  etant  frequents  au  d6but  de  la  melancolie,  il 
ne  me  semble  pas  qu’il  y ait  la  une  action  primitive  sur  l’etat  men- 
tal. S’il  y a action  sur  l’etat  mental,  elle  est  encore  secondaire  et  con- 
secutive a l’etat  de  trouble  cerebral.  Du  reste,  la  dilatation  de  1’esto- 
mac  est  une  chose  relativement  rare  dans  les  asiles. 

Quant  au  foie,  il  n’est  pas  frequent  de  trouver  l’urobiline  et  la  folie 
dite  hepatiquesur  laquelle  on  vient  d’insister  recemment,  seraitpeut- 
tffre  une  rarete  pathologique. 

Dans  tous  les  cas,  Taction  du  foie  sur  les  variations  de  l’uree  etant 
demontree,  il  y a la  un  element  qui  merite  de  fixer  fattention  des 
observateurs. 

Mais  la  question  se  trouve  toujours  ramenee  a ceci : Pourquoi 
trouve-t-on  hypoazoturie,  pounfuoi  acide  urique,  par  periodes,  par 
decharges?  Cela  plaiderait,  pour  une  action  nerveuse  primitive. 

4°  Un  4e  groupe  me  semble  forme  par  les  auto-intoxications  dans  le 
diabete,  la  goutte,  et  toutes  les  affections  du  groupe  arthritique.  C’est 
dans  ce  cadre  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  les  melancolies  par 
acres  (d  forme  remittente). 

5°  Il  convient,  a mon  sens,  d’isoler  les  auto-intoxications  surve- 
nant a Voccasion  de  lesions  anatomiques  bien  determiners  (I6sions  des 
reins,  nephrite  parenchymateuse,  interstitielle.)  C’est  faction  de  ces 
toxiques  qui  prete  le  plus  a la  demonstration  (uremie  lente.)  C’est 
dans  ce  groupe  que  rentreraient  les  troubles  myxmdemateux  par 
lesions  du  corps  tliyroide. 

Mais,  je  deplorerais  de  voir  donner  le  nom  d’une  folie  sp6ciale  a 
chaque  trouble  mental  derivant  d’une  lesion  organique  on  toxi<] ue. 


D’autant  mieux,  que  les  memes  troubles  peuventiHreoccasionnes  par 
des  lesions  diflerentes  ; il  serait  done  a desirer  cju’on  parvint  a trou- 
ver,  ce  qui  me  parait  difficile,  puisqu’on  n’est  pas  meme  d’accord 
sur  l’agent  qui  produit  i’uremie,  l’agent  principal  de  l’auto-intoxica- 
tion  variant  suivant  la  nature  de  1’atTection  organique  et  du  trouble 
mental. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  divisions  un  peu  arbitraires  peut-6tre, 
lorsque  je  me  trouve  en  presence  d’une  melancolie  avec  conscience, 
d’une  melancolie  periodique  ou  revenant  par  acc6s,  d’un  etat  de  con- 
fusion mentale,  je  rechercbe  toujours  si  une  cause  toxique  ne  vien- 
drait  pas  s’ajouter  a l’element  mental  primitif. 

Je  trouve  souventrarthritisme  avec ses  manifestations  diverseschez 
les  ascendants  ou  cbez  le  malade  et  ses  derives,  et  j’agis  dansce  sens. 
J’ai  obtenu  souvent,  de  cette  fagon,  des  resultats  encourageanls. 

Une  fois  l’acces  de  melancolie  constitu6,  si  les  causes  que  je  viens 
de  dire  viennent,  soit  primitivement  ou  secondairement  s’ajouter  au 
mal,  je  note,  lors  du  retour  de  nouveaux  acc6s  toujours  la  m&me  ten- 
dance aux  m6mes  troubles  de  la  nutrition  et  j’essaye  de  les  combattre 
et  d’enrayer  cette  periodicite  qu’il  est  alors,  jecrois,  permis  d’appeler 
diatliesique,  dans  l’acception  moderne  du  mot. 

La  question,  malgre  tout,  reste  encore  un  peu  obscure ; mais  elle 
est  large  et  les  observations  de  l’avenir  pourront,  sans  doute,  y jeter 
une  vive  lumiere. 

Mais  ce  serait,  a mon  sens,  une  faute  pour  l’alienation  mentale  de 
se  cantonner  uniquement  dans  les  troubles  de  rinnervation  sans 
chercher  si  a cbte  de  ces  troubles  si  importants,  il  ne  se  trouve  pas 
autre  chose.  Et  c’est  le  cas  de  rappeler  la  phrase  de  Grasset  qui  ter- 
mine  notre  travail  (II.  Mabille  et  E.  Lallemant.  Des  folies  diathe- 
siques):  « Si  on  ne  comprend  pas  les  nevroses  sans  voir  leurs  rela- 
tions mu  tuelles,  s’il  est  indispensable  en  neuropathologiede  considerer 
la  famille  nevropathique,  il  faut  aller  encore  plus  loin  et  completer 
tout  cela  par  la  famille  diatliesique  en  dehors  de  laquelle  on  neverra 
que  des  unites  isolees,  eparses,  sans  realite  vivante  ». 


Alienation  mdlanpolico-lnjpocondriaque. 


Par  M. 


le  D1'  Auguste  Voisin,  medecin  de  la  SalptHriere. 


J’ai  ete  appele  plusicurs  fois  en  consultation  aupresd’un  Monsieur, 
age  de  55  ans,  qui,  dans  le  fours  d’une  albuminuriebrightique  grave 
(5b  a 60  gr.  d’albumine  par  1,000  gr.  d’urine),  etaitatteintd’undelire 
melancolico-hypocondriaque  accompagne  d’illusions  et  d’hallucina- 
tious.  Pas  d’heredite. 

Sous  l'intlueuce  de  ces  plienomenes,  il  presentait  en  outre  ceci  de 
particulier,  e’est  qu'il  ne  se  croyait  pas  chezlui,  ne  reconnaissait  pas 
ses  meubles,  ses  tableaux,  et  qu'il  voulait  toujours  sortir  de  son 
appartement. 

II  n’avait  pas  de  lievre  ; son  haleine  etait  excessivement  animo- 
niacale. 

Cetetata  dure  un  grand  noinbre  de  mois  malgre  un  traitement  a 
Vichy  et  une  alimentation  lactee. 

II  a succombe  a de  Feederne  pulmonaire  sans  avoir  cesse dedelirer. 


Alienation  inelancolico-hypocondriaque.  Illusions  et  hallucinations. 


J’ai  observe  les  symptomes,  absolument  les  mftines,  chez  un  Mon- 
sieur de  66  ans,  qui  etait  aussi  brightique  (75  gr.  d’albumine  par 
litre).  Pas  d’her^dite. 

Ce  Monsieur  presentait,  comme  le  precedent,  com  me  symptome 
particulier,  de  ne  pas  se  reconnaitre  dans  son  appartement  cl  de 
vouloir  en  sortir  a tout  instant. 


Alienation  mentale  mdancolico-hypocondriaque  causee  par  une  affection 
des  voies  digestives  et  du  foie,  donnant  lieu  a de  i auto-intoxication. 
Presence  de  V indie  an  dans  Purine.  Guerison. 


J’ai  donne  a plusieurs  reprises  mes  avis  a un  de  nos  confreresdont 
la  fille,  iigee  de  45  aus,  etait  atteinte  d’alienation  mentale  melanco- 


lico-hypocondriaque  avec  idees  de  suicide,  dout  la  cause  consistait 
evidemment  daus  des  troubles  de  nutrition  varies  et  a une  auto- 
intoxication par  les  voies  digestives.  Elleetaitatteintedepuis  plusieurs 
mois  de  dyspepsie,  de  diarrhee  fetide  et  bilieuse,  de  ballonnementdu 
ventre,  de  nausees  et  vomissements  bilieux. 

Le  foie  debordait  de  3 a 4 travers  de  doigt. 

L’urine  renfermait  de  l’indican. 

Lamaladeavait,  par  moment,  des  frissons  et  un  peu  d’hypertliermie. 

Je  pensai  que  les  troubles  mentaux  tenaienta  une  auto-intoxication 
dans  les  voies  digestives  et  atteintes  de  catarrhe  et  le  foie  conges- 
tionne,  et  je  m’appuyai  en  particular  sur  la  presence,  dans  l’urine, 
de  l’indican,  qui  est  consideree  par  M.  Gautier  comme  une  mature 
excrementitielle,  absolument  toxique  lorsqu’elle  circule  dans  l’eco- 
nomie. 

Sa  presence  doit  6lre  consideree  comme  la  consequence  d’un 
trouble  profond  de  l’assimilation  et  de  la  nutrition. 

J’instituai  un  traitement  consistent  eu  purgatifs  legers,  salins, 
repetes  : en  991  gouttes  d’aicoolature  d’aconit  par  jour  ; en  pointes 
de  feu  sur  la  region  hepatique  et  sous-costale  droite,  et  en  alimenta- 
tion exclusive  lactee. 

Cette  malade  a gueri  apres  2 mois  de  traitement.  11  n’y  avait  plus 
d’indican  dans  l’urine.  II  n’y  avait  pas  d heredite  dans  la  famille. 


QUELQUES  OBSERYATIONS  DE  FOLIE  BRIGHTIQUE 


Par  M.  le  D1'  Clllerrk, 

medecin-directeur  de  l’asile  dc  La  Roclie-sur-Yon. 


o- 


Quelques  cas  d’albuminurie  observes  recemment  dans  moil  service 
m’engagent  a apporter  une  inodeste  contribulion  a ce  qu’on  a appele 
la  folie  brightique. 

Le  savant  rapport  de  MM.  Regis  et  Chevalier-Lavaure  distingue 
deux  sortes  de  folie  brightique. 

1°  Le  delire  uremique  ou  uremie  delirante  aigue. 

2°  La  folie  brightique  proprement  dite.  Cette  dernifere,  d’apres  nos 
savants  confreres,  n’aurait  pas  de  forme  speciale  et  pourrait  revetir 
la  plupartdes  types  psychopathiques  connus ; ce  qui  revient  a dire, 
comme  l’a  fait  M.  Fere  en  1885  a la  Societe  medicale  des  Hbpitaux,  a 
propos  de  la  communication  de  M.  Dieulafoy  surla  folie  brightique, 
et  avec  l’assentiment  de  ce  dernier,  qu'il  n’y  a pas,  a proprement 
parler,  de  folie  brightique,  mais  des  cas  de  folie  quelconque  eclos 
chez  des  predisposes  a propos  du  mal  de  Bright. 

II  y a pourtant  des  discordances  dans  Interpretation  des  faits  de 
folie  brightique.  C’est  ainsi  que,  d’apres  M.  JofTroy,  et  d’apres  de 
nombreux  auteurs  etrangers,  la  folie  brightique  se  manifesterait  par 
un  ensemble  symptomatique  analogue  a celui  de  l’alcoolisme  chro- 
nique  et  m6rne  de  la  paralysie  generate. 

Cette  forme  clinique  ne  s’observe  gu6re  dans  les  asiles  et  n’exige, 
sans  doute,  que  bien  rarement,  la  sequestration.  Je  ne  me  souviens 
pas  d’en  avoir  observe.  En  revanche,  j’ai  eu  a traiter  quelques  cas  de 
folie  developpee  sous  l’influence  du  brightisme,  surtout  depuis  que 
mon  attention  a ete  attiree  sur  cette  question  par  les  diverses  commu- 
nications scientifiques  auxquelles  elle  a donne  lieu. 

Obs.  I.  — B. . .,  27  ans,  soldat  reserviste  au  93°  de  ligne, est conduit 
a l’Asile  le  10  avril  1883,  avec  le  certificat  suivant : « atteint  d’idiotie, 
affection  intermittente  qui  s’est  manifestee  par  de  nombreuses  atta- 
ques  aulerieures  etqui  metaujourd’hui  cethommedansl’impossibilite 
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d’etre  conserve  dans  uu  hdpital  ordinaire.  » Cette  piece  est  signee 
d'un  agrege  du  Val-de-Grace. 

Le  certificat  de  24  heures  est  ainsi  coneu  ; « B. . . me  parait  atteint 
de  stnpidite  melancolique,  obtusion  intellecluelle,  inertie,  alTaiblis- 
sement  physique  considerable.  » 

E t j’inscrivais  sur  l’observation,  a la  date  du  12  avril,  c’est-a-dire 
le  lendemain  de  ce  certificat : « Stupidite  sur  la  nature  de  laquelle  il 
est  difficile  de  se  prononcer ; il  semble  qu’il  y ait  quelque  chose  de 
meningitique  dans  son  cas  ; ceil  vague  largement  ouvert,  pu  pi  lies 
dilutees,  mouvements  lents,  traits  figes,  teint  blafard,  il  semble  ne 
rien  comprendre.  Cependant,  ce  matin,  on  a tire  de  lui  quelques 
paroles  sur  son  nom  et  son  domicile.  Auesthesie  cutanee.  Fonctions 
organiques  regulieres.  » 

La  mere  qui  vient  le  voir  quelques  jours  apr6s  nous  apprend  que 
c’est  la  troisieme  fois  que  son  fils  a la  tete  derangee.  La  premiere 
fois  il  y a dix  ans  ; il  avait,  par  consequent,  17  ans  ; les  troubles 
durferent  six  semaines.  La  deuxifeme  fois,  l’annee  derniere  ; duree  : 
un  mois.  Ces  deux  acc6s  se  sont  presentes  sous  la  forme  maniaque 
avec  agitation  et  acces  de  violence.  L’acces  actuel  a debute  douze 
jours  aprfes  son  arrivee  au  regiment ; la  mere  l’attribue  au  chagrin 
qu’il  a ressenti  de  la  perte  d’une  somme  de  50  francs  qui  lui  a ete 
volee.  Elle  pretend  qu’il  n’y  a pas  d’antecedents  hereditaires  et  ne  se 
prete  pas  a des  investigations  dans  ce  sens. 

25  avril.  — Certificat  de  quinzaine  : « B...,  atteint  de  stupeur 
melancolique  avec  inertie,  mutisme,  absence  complete  d’iuitiative  et 
d’activitc,  est  dans  le  meme  etat  qu’au  moment  de  son  entree.  » 

8 mai.  — Sa  figure  exprime  toujours  l’idiotie  et  a quelque  chose  de 
cataleptique  ; mais  il  est  retif,  ne  veut  pas  faire  ce  qu’on  lui  com- 
mande,  ni  manger,  ni  s’babiller,  et  devient  agressif  quand  on  pretend 
le  faire  obeir.  Il  vole  le  vin  de  ses  camarades. 

Les  mois  suivants  on  ne  relive  aucun  symptOme  nouveau. 

Octobre.  — Abruti  complMement,  ne  parle  pas,  quelquefois  fait 
des  signes  de  croix,  des  genuflexions. 

Avril  1884.  — Bronchite  avec  accidents  cataleptiformes  et  stupeur. 
Les  autres  mois,  obtusion  intellectuelle  et  apathie  complete.  Les 
fonctions  organiques  semblent  normales,  il  se  porte  bien. 

1885.  — Le  resume  des  notes  est : ddmence  apatbique. 

1886.  — Demence  profonde,  abrutissement  complet. 

1887.  — Demence  apatbique,  automatisme, 

1888.  — Demence,  devient  gateux. 
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Mai  1880.  — Le  malade  est  pris  (l’accideuts  d’abord  consideres 
com  me  etant  de  nature  cataleptoide,  mais  bientdt  ils  revetent  une 
forme  comateuse,  il  est  inerte  dans  son  lit,  les  yeux  fermes,  lespupilles 
largement  dilatees,  les  paupiercs  aniinees  de  petites  secousses  con- 
vulsives ; pools  lent  et  irregulier.  Les  urines,  examinees  pour  la 
premiere  fois,  decelent  un  precipit6  abondant  d’albumine. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  coma  disparait,  le  malade  semble 
revenir  a son  etat  habituel,  mais  on  constate  de  la  bouffissure  du 
visage  et  de  Foedeme  des  membres  inferieurs. 

Juiu.  — L’infiltration  fait  des  progres  ; acc6s  dyspneiques  inter- 
mi  t tents. 

ler  juillet.  — Anasarque  progressive,  oed^me  pulmonaire  avec 
dypsnee  continue. 

8 juillet.  — Mort.  L’autopsie  n’a  pu  etre  faite. 

11  me  semble  evident  tout  d’abord  que  malgre  la  constatation  tar- 
dive du  mal  de  Bright,  cette  alfection  n’en  existait  pas  moins  des 
Fapparition  de  cet  etrange  acces  de  stupeur  d'une  duree  de  plus  de 
six  anuees  et  qui,  des  le  debut,  avait  un  faux  air  de  meningite  tuber- 
culeuse.  Avec  un  peu  plus  d’attention,  le  diagnostic  eut  pu  etre  fait 
et  cette  encephalopathie  aurait  pu  6tre  rattachee  a sa  vraie  cause, 
l’uremie.  Mon  examen  est  reste  incomplet  et  Funiformite  de  l’etat 
mental  du  malade  Fa  fait  se  perdre  trop  t6t dans leflot  des chroniques 
et  des  incurables.  Que  celui  de  mes  confreres  d’Asiles  qui  n’a  jamais 
commis  le  meme  p^che  me  jette  la  premiere  pierre. 

Ce  malade  6ta i t bien  un  predispose  a la  folie,  puisque,  en  Fespace 
de  dix  ans,  il  avait  deja  eprouve  deux  acces  d’alienation  II  est  a 
noter  que  ces  acc6s  avaient  revetu  la  forme  maniaque  agitee,  c’est-a- 
dire  une  forme  absolument  opposee  a Faeces  ne  sous  Finfluence  ure- 
mique.  Et  cependant  ce  dernier  acces  lui-meme  plongeait  ses  racines 
au  sein  de  la  predisposition  qui  avait  favoris6  l’eclosion  des  deux 
a utres  ; la  preuve  en  est  dans  les  quelques  signes  de  delire  religieux 
releves  chez  le  malade  (signes  de  croix,  genuflexions  observes  en 
octobre  1883). 

Ce  qui  parait  demeurer  exclusivement  a l’actif  du  mal  de  Bright  et 
ce  sur  quoi  je  voudrais  appeler  Fattention,  e’est  cette  stupeur  apa- 
thique,  cette  physionomie  dementielle,  cette  hebetude  profonde  et 
progressive  de  Fintelligence,  observee  chez  ce  malade. 

Obs.  II.  — G...,  femme  B...,  52  ans,  admise  le  27  juillet  1892. 
Aucun  renseignement  precis  sur  ses  antecedents  hereditaires.  El  le  a 
eu  trois  enfants,  deux  filles  en  bonne  saute  ct  un  fils  mort  a dix-huit 


ans  de  meningite.  La  menopause  est  etablie  depuis  quatre  ou  cinq 
mois. 

II  y a un  mois,  elle  eprouva  un  violent  chagrin  a l’occasion  de  l’in- 
conduite  de  l’une  de  ses  lilies.  Elle  se  mit  a se  lamenter,  a voir  ses 
lilies  perdues  de  vice,  tarees,  montrees audoigt.  Elle refusade manger 
pendant  plusieurs  jours.  Tons  les  matins,  elle  se  levait  avant  le  jour 
et  se  mettait  a gemir:  « Nous  sommes  perdus,  nous  n’avons  plus 
d’argent,  nous  allons  etre  miserables ; je  suis  ensorcelee. . . » Elle 
manifestait  des  idees  de  suicide;  elle  disait  de  prendre  une  serpe  et 
de  lui  couper  le  cou  ; elle  s’est  jetee  par  une  fenetre  et  a essaye  de  se 
precipiter  dans  un  puits. 

Plusieurs  fois  elle  a eu  des  pertes  de  connaissance  avec  contractures 
generalises. 

lOaotit.  — Les  premiers  jours  qui  ont  suivi  son  entree,  elle  eta  it 
dans  un  etat  d’excitation  maniaque  tres  intense  avec  delire  panopho- 
bique.  Sous  l’influence  d’un  traitement  approprie,  l’excitation  ma- 
niaque s’est  apaisee ; aujourd’bui,  elle  est  cal  me,  resiguee,  s’occupe 
a filer;  les  idees  melancoliques  ont  reparu,  elle  raconte  qu’elle  doit 
beaucoup  d’argent,  que  son  menage  est  vendu,  que  son  mari  est 
expulse  de  chez  lui,  que  sa  famille  est  dispersee.  Elle  supplie  qu’ou 
ne  la  renvoie  pas,  car  elle  ne  saurait  ou  aller  : et  ses  lilies  soul  per- 
dues, elle  ne  les  retrouvera  jamais,  son  mari  est  devenu  innocent,  il 
a perdu  la  I6te.  » La  memoire  est  tres  obstuse,  elle  ne  peut  donner 
aucun  renseignement  sur  sa  famille. 

Au  point  de  vue  physique,  on  constate  une  paleur  jaunatre  des 
teguments,  un  leger  cedeme  des  membres  inferieurs.  L’appetit  est 
assez  bon  ; Purine  contient  une  notable  proportion  d’albumine.  Pen 
a pen  cettc  malade  est  tombee  dans  une  apathie  et  une  indilfereuce 
completes. 

5 novembre.  — Epanchement  abondant  dans  la  pl&vre  gauche  gueri 
par  la  ponction  aspiratrice  ; elle  ne  mauifeste  plus  aucune  reaction 
delirante ; attitude  triste,  inerte,  repond  a peine  quand  on  lui  parle, 
et  par  monosyllabes : les  traits  s’inliltrent,  l’cedeme  des  membres 
inferieurs  devient  permanent. 

Cet  etat  se  prolonge  avec  les  memes  caracteres  ; aujourd’hui,  25 
juillet  1893,  la  malade  garde  le  lit,  inerte,  immobile,  dans  une  hebe- 
tude complete,  infiltree,  n’ayant  donne  lieu  depuis  de  longs  mois  a 
aucune  remarque  particuliere,  l’uremie  ne  se  traduisant  que  par 
l’infiltration  progressive  et  l’hebetude  mentale. 

Voila  un  cas  de  melancolie  brightique  avant  evolue  avec  une 
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grande  rapidite.  L’uremie  se  revel e par  des  accidents  comateux,  puis 
par  un  acces  de  delire  toxique  panophobique  de  courte  duree,  enfin, 
par  une  hebetude  de  plus  en  plus  epaisse,  masquant  definitivement 
le  fonds  melancolique  ne  a l’occasiou  du  brightisme,  auquel  il  con- 
vient  de  joindre  la  menopause  ct  rinlluence  de  chagrins  domestiques. 

Cette  malade  a succombe  le  ler  septembre  1893  aux  progres  de 
i’hydropisie.  L’autopsie  n’a  pu  etre  faite. 

Obs.  III.  — G...,  52  aus,  est  admis  le  9 mai  1892,  son  p6re  est 
mort  a peu  pres  au  meme  age,  dans  un  acces  de  melancolie.  Quand 
la  maladie  de  G. . . a commence,  il  a fait  cette  remarque  caracteris- 
tique  : « Je  suis  perdu.  Me  voila  pris  comme  moil  pauvrepfere.  » Mere 
morte  jeuue  d’une  maladie  indeterminee. 

Les  premiers  symptbmes  datent  de  six  mois.  Sa  femme  en  attribue 
le  developpement  au  chagrin  qu’il  eprouvait  de  se  voir  dans  la  misere 
et  de  ne  pouvoir  arriver  a faire  vivre  ses  dix  enfants.  Idees  et  tenta- 
tives  de  suicide  ; il  s’est  jete  a l’eau  et  s’est  precipite  du  liaut  de  son 
grenier. 

Il  n’a  jamais  fait  de  grave  maladie.  Il  y a vingt  ans,  il  eut  deux 
mois  de  neurasthenie  avec  faiblesse  insurmontable,  vomissements  et 
impulsions  conscientes  a l’homicide  surtout  contre  sa  femme. 

10  mai.  — Homme  emacie,  ayant  l’attitude  des  melancoliques 
anxieux,  poussant  des  gemissements  et  des  plaintes  incessantes. 
Ref  us  presque  complet  d’aliments. 

17  mai.  — Il  gemit  constamment ; dit  que  ce  sont  les  contrarieties, 
les  chagrins  qui  lui  ont  trouble  le  cerveau.  Il  a grand  regret  de  tout 
ce  qu’il  a fait.  « J’en  ai  fait  de  toutes  les  manures,  je  me  suis  jete  a 
l’eau,  j’ai  voulu  me  tuer,  c’est  bien  fin i de  moi.  » Il  mange  un  peu 
mieux,  mais  se  plaint  d’une  hyperesthesie  generalisee  et  deceplialal- 
gies  continuelles. 

23  mai.  — Dysenterie  leg^re  qui  n’en  jette  pas  moins  le  malade 
dans  une  profonde  prostration. 

2 septembre.  — Malgre  les  reconstituants  les  plus  energiques,  le 
malade  est  reste  atlaibli,  val6tudinaire,  gemissant  sans  cesse,  se 
plaignaut  conti nuellement  du  froid,  malgre  les  chauds  vetemeuts 
qu’on  lui  a donnes.  M6me  d 6 1 i r e d’indiguit6  et  d’bumilite. 

24  decembre.  — Etat  mental  stationnaire  ; toujours  melancolique, 
hypocondriaque,  gemisseur.  Le  traitement  par  la  morphine  n’a  pas 
ete  supports,  les  moindres  doses  provoquent  des  vomissements. 

18  janvier  1893.  — Depuis  quelques  jours  le  malade  a de  l’oedeme 
des  jambes,  de  la  face  et  surtout  des  paupi^res  ; un  peu  de  bronchite. 


390 

On  examine  les  urines  qui  contiennent  tie  ralbnmiue.  Toujours 
liypocondriaque  et  gemisseur. 

A avril.  — Les  phenomenes  uremiques  out  disparu,  sauf  la  sensa- 
tion continuelle  du  froid.  Melancolie  chronique,  affaiblissement  de 
l’intelligence  et  des  sentiments  affectifs;  deprime,  liypocondriaque, 
indifferent  desormais  a sa  fain i 1 le  pour  laquelle  il  temoignait  une 
alTection  des  plus  vives  autrefois. 

24  avril.  — Emmcne  par  sa  famille. 

Ce  cas  se  rapproche  du  precedent  par  la  forme  des  troubles  intel- 
lectuels  qui  sont  ceux  de  la  melancolie  anxieuse  simple.  C’est  un  cas 
de  melancolie  hereditaire  aux  ages  correspondents.  La  cause  deter- 
minante  invoquee  ne  me  parait  pas  serieuse,  la  femme  m’ayant  avoue 
que  la  situation  precaire  du  menage  avait  existe  de  tout  temps  ; je 
suis  plutbt  dispose  a incriminer  un  etat  brightique  latent  et  une 
sclerose  commencante  du  rein.  Dans  cettealfection  mentale,  en  dehors 
de  1'hebetude  et  des  phenomenes  dementiels  ultimes,  je  ne  vois  rien 
qui  puisse  etre  attribue  en  propre  a l’uremie  qui  s’est  bornee  au  role 
d’agent  provocateur. 

Ohs.  IV.  — P. . .,  60  ans,  a la  suite  d’une  influenza  des  plus  graves, 
fut  pris  d’accideuts  multiples  du  cote  des  voies  uriuaires  et  en  parti- 
culier  d’une  paralysie  de  la  vessie,  due  sans  cloute  a un  processus 
sclereux  a evolution  progressive.  Peu  a peu  se  developpe  un  accfis  de 
melancolie  a forme  typique  avec  delire  d’indignite,  d’humilite,  de 
mine.  « II  est  mine,  a tout  perdu,  ne  pourra  pas  payer,  il  doit  des 
sommes  enormes  qu’il  ne  pourrra  rembourser.  » Tentatives  repetees 
de  suicide  par  pendaison. 

Adinis  le  fevrier  189  . Senilite  precoce,  arterio-sclerose ; ema- 
ciation profoude  ; paralysie  de  la  vessie  ; exigeant  un  catetherisme 
bi-quotidien.  Cette  infirmite  sert  de  texte  a d’abondantes  plaintes 
hypocondriaques.  Urines  legerement  albumineuses,  non  ammonia- 
cales. 

4 mars.  — Crainte  de  chatiments,  hypocondrie,  agitation  anxieuse 
presque  continue. 

15  mars.  — Agite,  lialluciue,  se  croit  condamne,  ruine,  se  plaint 
des  depenses  qu’on  fait  pour  lui  et  qu’il  ne  pourra  payer;  refuse 
partiellement  les  aliments.  Traitement  lacle  un  peu  subordonne  aux 
caprices  du  malade. 

ler  avril.—  Aggravation  de  l’etat  mental.  Hallucinations  intenses  de 
l’ouie;  croit  entendre  des  gens  qui  lui  reprochent  toutes  sortes  d’in- 
delicatesses. 
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lOavril.  — Accidents  comateux  repetes,  entrecoupes  de  periodes 
delirantes  avec  contusion  complete  des  idees  et  hallucinations  de 
route  d’un  caractere  penible.  Agile,  ne  vent  pas  roster  au  lit,  repond 
a des  interlocuteurs  imaginaires,  se  defend,  etc. 

Suecombe  dans  le  coma  le  16  avril. 

\ oila  encore  une  observation  de  melancolie  qui  semble  se  deve- 
lopper  concurremment  avec  la  sclerose  renale,  La  secoude  joue-t-elle 
vis-a-vis  de  la  premiere  le  r<Me  de  cause  determiuante  ? II  sembleque 
l’infection  grippale  a engeudre  la  maladie  des  reins  qui,  a son  tour,  a 
provoque  les  troubles  melancoliques.  Dans  tons  les  cas,  lesderniercs 
phases  de  la  maladie  mentale  sont  bien  irrecusablement  d’origine 
brightique ; il  s’agit  bien  d’un  delire  toxique  analogue  au  delire 
alcoolique  et  a celui  des  pvrexies.  La  predisposition  hereditaire  n’est 
pas  nulle  dans  ce  cas,  aiusi  que  j’ai  pu  m’eu  assurer,  mais  elle  eta i t 
peu  marquee  et  le  malade,  sans  les  intoxications  successives  qu’il  a 
supportees,  y eut  vraisemblablement  echappe. 

Ohs.  V.  — It. . 51  ans,  celibataire,  admise  le  8 fevrier  1892,  par 
transferement. 

Gertificat  du  medecin  de  l’etablissement  : 

« Atteinte  d’alienation  mentale  caracterisee  par  de  la  debilite 
intellectuelle  et  par  du  delire  melancolique  ayant  debute  au  temps 
de  la  menopause.  La  fille  It...  a des  craintes  chimeriques  et  des 
scrupules  religieux,  elle  croit  qu’on  la  recherche  pour  le  mariage, 
elle  est  souvent  en  proie  a des  terreurs  vives  que  lui  procurent  des 
hallucinations,  enfin  elle  commet  des  erreurs  sur  les  personnes  et 
prend  des  gens  de  I’etablissement  pour  des  membres  de  sa  famille.  — 
Un  frere  a ete  traite  a LAsile  de  la  Roche-sur  Yon.  Elle  est  dans  le 
cas  d’etre  maintenue  dans  un  asile  d’alienes  par  mesure  d’ordre 
public,  et  elle  peut  6tre  transferee.  » 

10  fevrier.  — Fille  maigre,  jaune,  ridee,  loquace,  racontant  abon- 
damment  el  d’un  air  mysterieux  qu’elle  a 6t6soumiseadespoursuites 
deshonnetes  par  les  jeunes  gens  de  son  pays.  11s  la  suivaient  partout; 
la  nuit  ils  assaillaient  sa  maison  et  elle  entendait  ensuite  les  gens  la 
mepriser,  l’accuser  de  mauvaises  moeurs.  II  semble  qu’il  y ait  deja 
quelque  temps  que  ce  delire  a eclate.  Menopause  definitive  depuis 
l’age  de  44  ans.  Pas  de  maladies  graves,  sauf  une  pneumonie  a l’age 
de  34  ans  ; pas  d’autres  renseignemeuts . 

27  aout  1892.  — Affaiblissement  de  l’intelligeuce  avec  un  delire  de 
persecution  de  nature  erotique  et  quelques  hallucinations  de  Louie. 
Elle  croit  6tre  demandee  en  mariage  par  des  jeunes  gens  de  son  pays. 


Se  plaint  d’etre  accusee  de  mauvaises  moeurs  en  raison  de  ces  pour- 
suites  amoureuses  dont  elle  se  croit  l’objet.  Entend  des  propos 
erotiques  et  liostiles  a son  egard.  Reconnait  dans  diverses  personnes 
de  l’etablissement  des  gens  qu’elle  a autrefois  connus.  A eu  il  y a six 
jours  une  petite  attaque  apoplectiforme  qui  a ete  suivie  d’une  paresie 
du  cute  gauche  et  surtout.  de  la  face.  Abaissement  de  la  commissure 
labiale,  deviation  de  la  langue  et  empatement  de  la  parole  ; llaccidite 
de  la  joue.  Aujourd’hui  la  motilite  est  revenue  presque  complete, 
l’hemiparesie  de  la  face  subsiste  seule  a un  leger  degre. 

20  decembre  1892.  — Cette  malade  est  prise  depuis  quelques  jours 
de  fievre,  avec  secheresse  de  la  langue,  faiblesse  generale,  anorexie. 
Un  peu  de  broucbite  a.vec  16g6re  dyspnee.  Venire  normal,  pas  de 
diarrhee.  L’urine  examinee  contient  de  l’albumine. 

Fevrier  1893.  — Convalescente,  mais  tr6s  faible  ; a de  l’oedeme  des 
jambes  et  parfois  des  paupieres. 

Juillet  1893.  — Toujours  valetudinaire,  les  jambes  oedematiees,  la 
face  blafarde  et  parfois  infiltree;  urines  albumineuses  ; se  plaint 
d’etre  sans  forces,  de  perdre  l’appetit ; parle  beaucoup  moins  de  son 
delire,  semble  uniquement  preoccupee  de  l’etat  de  sa  saute. 

II  ne  s’agit  plus,  chez  cette  lille,  de  melancolie,  mais  d’uli  delire 
systematise  avec  aflaiblissement  de  l’intelligence  prepare  par  la 
sclerose  des  vaisseaux  cerebraux  et  l’heredite. 

II  n’est  pas  demontre  a la  verite,  que  le  mal  de  Bright  dont  elle  est 
actuellement  atteinte  soit  plus  ancien  que  les  troubles  intellectuels  ; 
ce  qui,  pourtant,  permettrait  de  le  supposer,  ce  sont  les  crises 
panophobiques  signalees  au  moment  de  sa  sequestration,  element 
psycliopathique  habituellement  Stranger  au  delire  systematise  quand 
il  n’est  pas  ne  sous  l’influence  d’une  intoxication.  Quoi  qu’il  en  soit, 
les  progres  de  l’aflection  renale  n’ont  pas  ete  sans  retentir  sur  l’etat 
psych ique  et  nous  voyons  cette  hebetude,  cette  demeuce  progressive 
deja  plusieurs  fois  signalee  dans  les  observations  prScedentes,  s’ins- 
taller  a demeure  chez  la  malade  et  voiler  en  quelque  sorte  le  d6lire. 
Ce  dernier  ne  se  manifeste  plus  que  quand  on  en  provoque  le  reveil ; 
bientbt,  sans  doute,  il  disparaitra  lui-m6me  devant  les  progres  de  la 
demence. 

J’insiste  particulierement  sur  ce  dernier  phenomtme.  Je  l’ai  vu 
iuvariablement  se  produire  chez  les  alienes  chroniques  pris  d’albu- 
minurie.  Chez  eux  l’hebetude  meutale  suit  les  progres  de  la  lesion 
renale  et  ils  meurent  dans  le  coma,  non  dans  le  delire  uremique. 

Cette  malade  a succombe  le  10  octobre  1893,  aux  suites  d’une 
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tuberculose  generalisee  a marche  rapide.  A l’autopsie : Tuberculose 
avancee  des  poumons;  tuberculoses  miliaires  du  peritoine  et  de 
1'iutestiu.  — Foie  graisseux  et  granuleux.  — Reins  graisseux,  con- 
gestionnes  avec  atropilie  de  la  substance  corticate  surtout  marquee 
au  rein  droit  moins  volumiueux  que  le  gauche.  — Cerveau  nepresen- 
tant  aucune  trace  de  lesion  en  foyer  ; artkres  de  la  base  epaissies  et 
sclereuses  sans  depots  calcaires ; leger  epanchement  sereux  des 
meninges. 

Ces  quelques  observations  tendent  a demontrer,  en  somme,  que  la 
folie  brightique  n’est  pas  rare  dans  les  asiles  d’alienes  ; qu’elle  peut 
rev^tir  uue  forme  quelcouque,  mais  particuli^rement  la  melancolie 
et  qu'elle  se  developpe,  en  general,  sur  un  terrain  prepare  par 
l’heredite. 
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Confusion  mentale,  delire  liallucinaloire,  delire  aigu.  Connexion  deces  trots 
syndromes  entre  eux  el  tears  rapports  acre  les  etuis  toxiques  en  general. 


Par  M.  le  Dr  Legrain, 


medecin  cn  chef  de  Pasile  de  Ville-Evrard. 


L’histoire  des  auto-intoxications  date  d’hier.  Elle  puise  sesorigines 
dans  la  coimaissauce  de  plus  en  plus  exacte  des  desordres  de  la 
nutrition,  renforcee  par  les  decouvertes  de  la  microbiologie.  On  sait 
qu’elle  fut  en  France  surtout,  l’oeuvre  de  Bouchard  et  de  son  ecole. 
L’idee  que  Phorame  pouvait  s’intoxiquer,  soit  parce  qu’il  conserve 
des  poisons  que  les  emonctoires  devenus  insuffisants  n’elimincnt  plus, 
soit  parce  qu’il  heberge  des  parasites  a secretions  toxiques,  qui 
trouvant,  a im  moment  donn6,  1’organisme  sans  defense,  l’envahissent 
et  devienuent  pathogenes,  ou  bien,  profitant  d’un  etat  morbide 
preexistant,  viennent  le  compliquer  et  modifier  le  tableau  sympto- 
matique.  Cette  idee  a jete  uu  jour  lumineux  sur  des  pages  jusque-la 
tres  obscures  de  la  pathologie  ordinaire.  II  etait  indique  de  l’appli- 
quer  a la  pathologie  mentale  dont  les  connexions  avec  la  pathologie 
ordinaire  sont  de  plus  cn  plus  manifestes. 

Depuis  longtemps  deja,  on  avait  pressenti  que  ccrtaiues  formes  de 
la  folie,  les  formes  aigues  eu  particulier,  avaient  un  reteutissement 
sur  les  fonctions  generates,  et  que  reciproquement  il  y avait  des 
relations  entre  certaius  d6sordres  fonctionnels  et  certains  troubles 
cerebraux.  L’histoire  de  la  question  poursuit  en  realite  trois  phases: 

Dans  une  premiere  phase,  phase  d’observation,  les  manigraphes 
notent  soigneusement  tons  les  symptomes  qui  accompagnent  revolu- 
tion des  maladies  meutales.  En  outre  des  symptomes  d’ordre  pure- 
mentnerveux(moteurs,sensitifs,etc.),  on  remarque  que  dauscertaines 
formes  mentales,  notamment  la  manie,  la  melancolie,  la  stupeur,  la 
demence,  existent  des  troubles  digestifs.  On  note  lalangue  saburrale, 
l’haleine  fetide,  les  eructations,  les  digestions  difficiles,  les  diarrhees, 
les  selles  fetides,  la  constipation  opiniatre,  la  secheresse  de  la  peau, 
la  denutrition,  quelquefois  la  fievre,  les  modifications  quantitatives  • 
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et  qualitatives  de  l’arine,  etc.  Jusque-la  on  semble  placer  ces  symp- 
honies de  preference  sous  la  dependance  de  la  psychose.  Mais  le 
rapport  de  cause  a ell'et  dans  un  sens  ou  dans  Pautre  n’est  guere 
app  recie  a la  verite. 

Plus  tard,  on  analyse  les  liumeurs  et  les  excreta  des  alienes.  On 
cherche  un  rapport  plus  intime  entre  les  symptdmes  accessoires  et  la 
mala  die  mentale  observee.  On  remarque  en  particular,  que  cliez  les 
melancoliques,  les  troubles  digestifs,  tout  eu  paraissant  etre  tout 
d'abord,  sous  la  dependance  de  la  psychonevrose,  pourraient  bien  a 
leur  tour  reagir  sur  cette  derniere  et  deveuir  une  des  causes  de  son 
entretien.  11  y avait  la  une  sorte  de  cercle  vicieux  grace  auquel  les 
troubles  digestifs  seraient,  a la  fois,  cause  et  eflet  du  mal. 

Peu  a peu,  c’est  la  troisieme  phase,  deja  avancee  pour  la  pathologie 
ordinaire,  a peine  ebauchee  par  la  psychiative,  la  doctrine  des  auto- 
intoxications se  constitue.  On  evalue  scientifiquement  la  toxicite 
urinaire,  celles  des  matieres  fecales,  on  apprend  a connaitre  Paction 
toxique  des  secretions  microbiennes,  on  connait  aussi  le  role  des 
associations  microbiennes  dans  les  maladies  et  l’on  possede  la  cle  de 
complications  jusque-la  mal  expliquees.  L’idee  qu’une  affection 
mentale  ou  qu’un  simple  trouble  psychique  peuvent  alors  etre  fonc- 
tions  d'un  empoisonnement  de  l’organisme,  commence  a se  faire 
jour.  On  sait  que  le  tube  digestif,  babite  par  des  microbes,  est  par 
leur  fait  un  laboratoire  de  fermentations  multiples,  un  reservoir  de 
produits  qui,  absorbes,  produisent  une  toxemie  possedant  une 
symptomatologie  speciale.  On  apprend  enfin  que  ces  intoxications 
s’accompagnent  souvent  de  desordres  cerebraux  et  nerveux  tres 
varies,  que,  par  exemple,  Panemie,  la  neurasthenie  des  dilates  et  des 
constipes,  les  delires  febriles,  et  en  general  les  delires  des  maladies 
aigues,  le  delire  d’inanition,  le  delire  d’epuisement,  etc.,  n’ont  pas 
d’autre  origine  qu’un  empoisonnement  de  Porgauisme  dont  la  source 
est  tres  souvent  Porganisme  lui-meme. 

II  est  certain  que  cette  facon  neuve  d’envisager  les  choses,  a savoir 
que,  dans  telle  maladie  mentale  determinee,  le  cerveau  pent  n’avoir 
pas  ete  primitivement  en  cause,  mais  que  la  maladie  pout  n’etre  qu’un 
syndrome  faisant  partie  d’un  processus  morbide  general.  Cette  fa<?on 
de  concevoir  certains  problemes  de  psychiatrie  est  appelbe  a elucider 
bien  des  questions  encore  confuses,  en  ce  qui  concerne  surtout  les 
formes  aigues.  Les  terminologies  nombrcuses  relatives  a ces  formes 
font  foi  de  l’obscurite  dans  laquelle  elles  sont  encore  plongees.  La 
connaissance  des  auto-intoxications  dans  leurs  rapports  avec  les 


affections  mentales  ouvre  forcemeat  dans  les  classifications  un  nou- 
veau chapitre  dout  les  limites  sont  a determiner. 

Envisagees  dans  leur  ensemble,  les  auto-intoxications  jouent  tantbt 
uu  role  primitif,  tantbt  un  role  secoudaire.  Dans  le  premier  cas,elles 
sont  la  cause  premiere,  sine  qud  non,  de  l’affection  mentale  ; dans 
l’autre,  elles  ne  sont  qu’une  complication,  tantbt  habituelle,  c’est-a- 
dire  faisant  partie  du  cortege  des  symptbmes  prevus  de  la  maladie, 
tantbt  eventuelle,  c’est-a-dire  favorisee  dans  son  eclosion  par  la 
psychose  dont  l’origine  reste  primitivementcbrebrale.  Mais primitives 
ou  secondaires,  et  c’est  la  un  fait  capital  qui  justifie  pleinement  leur 
isolement  clinique,  les  auto-intoxications  se  font  remarquer  par  un 
ensemble  de  caractbres  absolument  patbognomoniques.  Si  elles  sont 
secondaires,  elles  impriment  a la  psychose  uu  cachet  nouveau,  par- 
faitement  stereotype,  qui  la  modifie  dans  ses  apparences  symptoma- 
tiques  et  dans  sa  marche,  et  cescaracteresnouveauxsontprecisement 
les  memes  que  ceux  observes  quand  la  psychose  toxiqueest  primitive. 
Sans  prejuger  des  caracteres  cliniques  qui  seront  plus  tard,  apres 
etude  complete,  assignes  aux  folies  par  auto-intoxications,  on  peut 
dire  d’ores  et  deja  qu’ils  reproduisent  ceux  qu’on  a coutume  de 
reconnaitre  a la  generalite  des  delires  toxiques  tels  que  le  delire 
alcoolique  que  Ton  peut  considerer  comme  le  type  du  genre. 

Avant  d’etablir  quelques  donnees  dans  ce  sens,  je  rapporterai 
l’observation  suivante  dans  laquelle  l’btat  mental  observb  a ete  lie 
indubitablement  a des  phenomenes  d’auto-intoxicatiou. 

OBSERVATION. 

(Abregee  et  reduite  a ses  parties  capitales.) 

Mme  M. . . , agee  de  40  ans,  est  entree  a l’asile  de  Ville-Avrard  le  28 
janvier  1803.  Femme  d’iutelligence  normalemeut  developpee,  d’une 
douceur  extrbme,  de  caractbre  timide  et  impressionnable.  Ses  ante- 
cedents hdreditaires sont  trbs  lourdement charges.  Elle coinpte  plusieurs 
alibnes  dans  ses  ascendants  directs. 

Vers  le  milieu  de  dbcembre  1892,  ou  la  voit  tout  a coup  devenir 
triste  et  preoccupee.  Habituellement  indifferente  aux  pratiques  reli- 
gieuses,  bien  qu’ayant  regu  uue  education  veritablement  mystique, 
elle  se  livre  maintenant  a des  pratiques  de  devotion,  fait  des  aumones, 
frequente  Teglise,  se  confesse  exagerement,  etc.  Son  existence,  en  un 
mot,  se  transforme  completement.  Parfois  sa  physionomie  s’illumine 
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comme  si  elle  etait  transfigure  ; d’autres  fois  elle  est  triste,  pense  a 
ses  fautes  passees,  se  reproche  de  n’avoir  pas  toujours  fait  ses  devoirs 
religieux,  elle  craint  d’etre  dainnee  si  elle  ne  r6pare  pas  le  temps 
perdu.  Son  esprit  impressionnable  subit  visiblementl’ascendantd’un 
pr6tre  saus  doute  trop  rigoureux. 

C’est  sur  ce  fond  melancolique  et  mystique  que  vout  sederouler  les 
ph6nomfcnes  aigus  dont  je  parlerai  plus  loin.  Ce  fond  u’est  evidenr 
ment  que  l’indice  revelateur  d’une  predisposition  h6reditaire,  mise 
en  eveil  sans  doute  par  quelques  inlluences  accessoires.  Uue  solitude 
exageree,  substitute  tout  a coup  a l’existence  active  des  affaires  semble 
avoir  en  outre  prepare  le  terrain. 

A l’epoque  oil  apparaissent  les  troubles  du  caracttre,  Mmo  M... 
qui,  de  tout  temps,  avait  ete  constipte,  Test  devenue  davantage.  Elle 
perd  l’appetit  et  Eon  constate  l’existence  d’un  embarras  gastrique 
tenace.  Les  nuits  deviennent  mauvaises,  s’accompagnent  de  revcs 
penibles.  Ail  bout  de  quelque  temps  decetttat,  survient  uneagitation 
continuelle,  an  milieu  de  laquelle  apparaissent,  surtout  le  soir  et 
dans  la  nuit,  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  1'ouie.  La  malade 
s’eveille  en  sursaut,  prise  de  frayeur  ; elle  s’esquive,  erre  de  tous 
c6tes,  elle  croit  entendre  des  bruits  de  toutes  sortes,  des  sons  de 
cloche ; elle  voit  des  flammes.  D’autres  fois  ses  hallucinations 
s’harmonisent  avec  le  fond  mystique  du  debut.  Elle  voit  la  Vierge  ; 
elle  s’entend  reprocber  ses  fautes.  A partir  de  ce  moment,  elle  vit 
dans  un  etat  d’erethisme  nerveux  continuel ; elle  va  et  vient  en  tous 
sens  et  ne  reprend  plus  possession  d’elle-mtme.  Tout  a fait  tgaree, 
elle  est  le  jouet  d’hallucinations  multiples  qui  tiennent  la  scene  d’une 
farmn  predominante  et  dont  l’intensite  emptche  veritablement  les 
conceptions  delirantes  de  s’organiser. 

C’est  dans  cette  situation  mentale  que  je  la  vis  en  ville  au  commen- 
cement de  janvier  1893.  Les  symptdmes  gastriques  persistent ; la 
langue  sale,  l’haleine  fetide,  l’inappetence  complete,  l’insoinnie  con- 
tinuelle. Le  pouls  est  frbquent  et  la  peau  chaude.  Cette  situation 
s’aggrave  de  jour  en  jour  et  la  malade  est  sequestree  le  28  janvier. 

Elle  arrive  dans  un  etat  d’agitation  desordonnee  avec  del  ire  inco- 
herent sur  le  terme  mystique  et  melancolique,  hallucinations  intenses 
de  la  vue  et  de  1’ouie.  Dans  ses  monologues  incessants,  elle  semble 
rpondre  a des  voix.  Elle  rit  et  pleure  alternativement,  elle  est 
souveut  prise  de  frayeur  a la  vue  de  flammes,  de  cercueils,  de  morts. 

Toute  la  scene  est  dominee  par  deux  faits  : 

1°  Des  hallucinations  multiples,  changeant  continuellement,  occu- 
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pant  sans  desemparer  l’attention  de  la  malade,  et  la  maintenant  dans 
un  etat  permanent  de  veille. 

2°  Un  etat  de  confusion  absolue  des  idees.  La  malade  a l’air  hagard, 
etonnee.  Lorsrpi’elle  est  plus  tranquille  et  moins  hallucinee,  elle  ne 
peut  coudre  deux  idees  ; elle  ignore  ou  elle  se  trouve  ; elle  cherche 
sa  pensee  qui  la  fuit,  ne  se  rend  compte  de  rien,  ue  se  preoccupe  plus 
de  ses  besoms  ; ses  souvenirs  sont  absents.  Elle  vit  coniine  dans  un 
reve  qui  se  transfonne  en  cauchemar  quand  surviennent  les  raptus 
hallucinatoires. 

E11  meme  temps,  il  y a de  la  fi6vre.  La  temperature  depasse  40° ; la 
langue  est  sfeclie,  le  pouls  frequent  et  depressible  ; la  peau  chaude  et 
seche  ; le  visage  anime.  A partir  de  ce  moment,  la  courbe  thermique 
nous  fait  assister  au  developpement  d’une  veritable  pyrexie  de  longue 
duree.  II  serait  fastidieux  d’indiquer  ici,  jour  par  jour,  les  tempera- 
tures relevees.  Je  resumerai  les  enseignements  fournis  par  la  courbe 
dans  mes  reflexions  qui  suivront  l’observation. 

Le  SO  janvier.  La  langue  est  plus  humide,  maiscouverted’un  enduit 
epais,  brunatre,  l’haleine  est  fetide,  les  evacuations  sont  rares  ; peau 
seche,  chaude,  pouls  petit.  Le  delire  hallucinatoire  bat  son  plein  et 
la  confusion  mentale  est  absolue.  Au  lieude  s’exprimer  avec  volubilite 
et  incoherence  a la  facon  du  maniaque,  la  malade,  toujours  agitee, 
ne  fait  entendre  que  des  marmottements  confus,  depourvus  de  sens. 
Les  hallucinations  visuelles  predomiuent;  elles  ont  toujours  un 
cachet  penible  et  mystique  ; il  s’y  joint  des  preoccupations  demono- 
maniaques. 

2 fevrier.  Malade  plus  calme,  mais  toujours  hallucinee  et  febrici- 
tante.  Ses  yeux  restent  fixes  sur  la  muraille  ou  elle  voit  des  objets 
se  deplacer  et  ou  se  projettent  diverses  images  fantastiques.  L’egare- 
ment  est  complet.  La  malade  semble  bien  6couter  les  questions, 
essaie  souvent  d’y  repondre,  mais  elle  relie  mal  ses  pensees,  ses 
souvenirs  la  fuient ; elle  ne  comprend  pas. 

Du  3 au  9 fevrier,  m&me  situation,  a cela  pr6s  que  l’agitation  desor- 
donnee  a decru  legerement.  Persistance  des  symptomes  de  catarrhe 
gastro-intestinal. 

9 fevrier.  Langue  tr6s  s6che,  comme  rdtie  et  disquamee.  Alimen- 
tation difficile.  Pouls  plein,  frequent.  Constipation  opiniatre.  De 
temps  en  temps  on  note  quelques  lueurs  tres  fugitives  de  lucidite 
pendant  lesquelles  la  malade  se  rend  compte  de  son  etat,  mais  elle 
reprend  vile  son  verbiage  monotone  et  incoherent,  entrecoupe 
d’hallucinations  penibles,  qui  constituent  une  sorte d’etat  subcontinu 


399 


de  cauchemar.  Les  hallucinations  visuelles  ont  uu  cachet  tres  net  de 
mobilite ; la  malade  voit  des  t<Hes  qui  remuent  dans  son  breuvage  ; 
des  ombres  passent  le  long  de  la  muraille,  elle  clierche  a s’en  saisir  ; 
elle  est  prise  de  frayeur  a la  vue  du  diable  et  clierche  a se  trapper  la 
t6te  contre  les  mars. 

19  fevrier.  Une  petite  detente  s’opere  qui  coincide  avec  un  retour 
de  la  temperature  vers  la  normale,  bien  que  les  desordres  gastro- 
intestinaux  persistent  avec  la  m&me  gravite.  La  malade  so  rend 
vaguement  compte  de  sa  situation  et  mange  un  peu  spontanement. 

II  lui  semble  qu’elle  sort  d’un  r£ve,  et  s’occupe  avec  intend  de  ce 
qui  se  passe  autour  d’elle,  fait  des  remarques  judicieuses,  mais 
declare  avoir  perdu  toute  notion  du  temps.  « II  me  semble  vague- 
ment, dit-elle,  que  je  me  rappclle  la  soiree  du  mardi  gras,  mais  e’est 
tr6s  confus.  » (Cette  soiree  avait  eu  lieu  l’avant  veille ; elle  s’y  etait 
montree  tr£s  egaree).  « Je  crois  voir  des  diables  partout,  mais  je  sais 
bien  que  e’est  une  erreur.  » 

Elle  regarde  etonnee  autour  d’elle  comme  unepersonne  qui  s’eveille 
et  qui  voit  pour  la  premiere  tois  tout  ce  qui  l’entoure.  Elle  pose  des 
questions  comme  l’enfant  qui  apprend.  C’est  litteralement  la  sortie 
d’un  long  rove  avec  souvenirs  tres  confus. 

Du  20  cm  27,  l’agitation  et  le  delire  hallucinatoire  ont  repris  leur 
cours ; la  temperature  tend  a remonter.  La  malade  apergoit  des 
tiHesdans  tout  ce  qu’on  lui  presente.  Ses  reactions  se  resuinent  dans 
une  agitation  desordonnee,  elle  defait  et  refait  son  lit,  croyant  y voir 
une  personne  cach6e  ; elle  arrache  ses  couvertures  et  ses  vetements. 
L’iusomnie  conlinuelle  ne  cede  a aucun  hypnotique. 

Ses  propos  ne  sont  qu’une  suite  de  bredouillemeuts  rapides  et 
confus  de  phrases  commencees  et  jamais  finies.  On  y releve  les  mots: 
mon  mari,  mon  oucle,  petit  Louis,  je  garde  inon  houneur,  6 horreur! 
quelle  infainie  ! iudiquent  bien  la  tournure  generalement  peuible  de 
ses  preoccupations. 

La  langue  est  toujours  saburrale  et  l’lialeine  fetide. 

27  ( eerier . Agitation  plus  intense  encore;  les  hallucinations  inces- 
santes  ne  laisscnt  a la  malade  aucun  instant  de  repit.  Elle  entend  des 
voix  qui  l’appellent,  se  sauve  par  l’escalier  pour  y repondre.  Elle  voit 
le  diable  dans  une  lasse  de  lait,  refuse  de  la  boire,  s’ecriant : « Qa 
bouge,  ca  bouge,  e’est  le  diable.  » 

28  fevrier.  Journee  assez  calme,  mais  le  soir  les  hallucinations 
terrifiantes  redoublent.  C’est  un  fait  constant,  d’ailleurs,  dans  le 
cours  de  cette  histoire.  En  dehors  des  periodes  de  grande  agitation, 
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oil  la  situation  est  restee  sensiblement  la  meine  de  jour  et  de  nuit, 
l’agitation  et  le  delire  hallucinatoire  se  sont  montres  de  preference  a 
rapproche  de  la  nuit  et  pendant  la  nuit. 

Jusqu’au  J mars,  meme  etat,  m6me  forme  de  delire.  « Je  bois  aux 
couronnes,  dit-elle,  a uu  ange  gardien  qui  est  aux  cieux  et  qui  lie 
ressemble  pas  a ceux  de  la  terre.  Je  change  de  place  pom  boiic 
au-dessus  de  la  t^te  de  ma  m6re.  Je  veux  manger  du  pain  sec  pour 
faire  penitence  pour  elle  et  pour  tout  le  monde,  etc.  » 

A partir  du  4 mars,  nouvelle  ascension  thermique : la  courbe 
atteindra  son  fastogium  le  8,  a 40°,  s’y  maintiendra  plusieurs  jours, 
et  redescendra  progressivement  jusqu’au  15.  Pendant  tout  ce  temps, 
phenom^nes  aigus,  confusion  mentale,  delire  hallucinatoire  et  agita- 
tions battent  leur  plein. 

Le  7 mars,  elle  refuse  de  manger  pensant  qu’on  va  l’empoisonner. 
Idee  fugue  qui  ne  s’est  jamais  reproduite. 

Le  8,  elle  se  lamente,  fait  des  gestes  de  desespoir ; son  attitude 
exprime  une  douleur  morale  intense,  elle  gemit,  demande  pardon, 
de  grosses  larmes  coulent  sur  ses  joues,  elle  veut  6tre  traitee  humai- 
nement,  attend  la  mort,  n’a  plus  que  quelques  jours  a vivrc. 

Le  10  mars,  la  temperature  depasse  40°  ; confusion  mentale 
absolue ; la  malade  n’a  plus  conscience  de  rien,  monologue  avec 
persistance,  elle  a des  gestes  de  cohere  etde  r6volte.  Les  hallucinations 
sont  beaucoup  moins  vives  et  laissent  le  pas  a la  confusion. 

Peau  tr6s  chaude,  pouls  frequent,  langue  toujours  saburrale  ; etat 
inquietant ; carphologie  comme  en  plein  delire  aigu. 

Le  11,  malade  plutot  aflaissee,  toujours  confuse. 

Le  13,  la  temperature  a baisse  ; delire  hallucinatoire  peu  intense. 
Les  idees  delirantes,  plus  nettes  et  mieux  formees,  tournent  toujours 
dans  le  meme  cercle ; elle  a peur  d’etre  viol6e,  serre  ses  mains  au 
niveau  du  bas-ventre,  ou  relive  ses  jupes,  porte  les  mains  a la  vulve 
comme  pour  eviter  une  intromission  en  disant : « J’ai  toujours  ete 
chaste.  » Tout  cela  s’accompagne  de  gemissements,  de  larmes  abon- 
dantes ; la  malade  semble  souffrir  cruellement.  Elle  crache  autour 
d’elle ; marclie  les  yeux  clos,  court  en  secouant  son  mouchoir  comme 
pour  en  chasser  des  etres  invisibles.  Ses  propos  indiquent,  au  cours 
de  cette  scene,  l’idee  d'une  influence  demoniaque.  « Retire-toi,  Satan, 
dit-elle.  » Son  visage  fait  des  grimaces  continuelles,  elle  souffle 
devant  elle  en  repoussant  de  la  main  un  etre  imaginaire,  elle  supplie 
et  s’effraie,  fait  des  efforts  volontaires  de  vomissements.  Pendant 
toute  cette  periode  la  malade  est  visiblement  lejouetd’hallucinations 
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aftectant  tous  les  sens,  y compris  la  sensibility  generale.  C'est  line 
vraie  bourrasque  hallucinatoire.  II  est  impossible  de  tirer  d’elle  uue 
reponse  et  de  fixer  son  attention. 

Du  15  an  25  mars,  intone  delire  hallucinatoire. 

24  mars.  Les  hallucinations  toujours  multiples  ct  continuelles  se 
dissimulent  en  partie  sous  l’excitation  intense  qu’elles  font  naitre. 
llefus  d’alimentation,  non  par  syst^me,  mais  parce  que  la  malade  lie 
peut  trouver  le  temps  de  s’alimenter.  L’alimentation  a la  sonde  sera 
necessaire  pendant  longtemps. 

2'J  mars.  Les  temperatures  febriles  touchent  a leur  fin  depuis  plu- 
sieurs  jours.  La  courbe  se  termine  dans  les  basses  temperatures  sans 
difference  sensible  entre  le  soil*  et  le  matin  comme  cela  se  passe  dans 
beaucoup  de  pyrexies.  Malgre  cela,  l’agitation  et  le  desordre  mental, 
ainsi  que  le  catarrhe  intestinal  persistent.  II  est  pourtant  a noter  que 
si  les  hallucinations  persistent  aussi,  celles  de  la  vue  out  presque 
disparu.  Le  delire  n’a  plus  un  caractyre  aussi  francliement  halluci- 
natoire que  prycedemment.  Mais  la  confusion  mentale  restelamyme. 

SO  mars.  Troubles  de  la  sensibility  generale  : le  contact  des  mains 
lui  donne  uue  sensation  de  bri'ilure.  Visions  de  guillotine.  Toute  une 
scene  d’enterrement  se  deroule  devant  ses  yeux.  Le  delire  est  beau- 
coup  plus  francliement  melancolique ; les  preoccupations  demono- 
maniaques  semblent  avoir  cesse. 

L’etat  general  a subi  de  facbeuses  atteintes  : l’insomnie,  l’insuffi- 
sance  de  l’alimentation,  la  fievre,  l’usure  nerveuse  se  traduisent  par 
un  amaigrissement  sensible.  La  temperature  prise  quotidiennement 
ne  moutre  plus  d’ascensions  graves,  ni  durables,  mais  seulement  des 
exacerbations  de  temps  en  temps,  alternant  avec  de  Thypothermie. 
Les  desordres  gastro-intestinaux  qui  ont  joue  un  role  important 
jusqu’ici  vont  persister  longtemps  encore.  Marquys  de  prefyrence 
jusqu’alors  par  de  la  constipation,  ils  se  traduisent  maintenant  par 
des  diarrhees  frequentes,  qui  marchent  de  pair  avec  des  symptomes 
de  cachexie. 

Je  prends  au  hasard  dans  nos  notes  quelques  renseignemcnts  pour 
donner  une  idee  de  la  marche  des  evenements. 

12  arril.  Attitude  constante  de  la  resignation  et  de  la  souflrance, 
larmes,  dysespoir ; elle  s’entend  appeler  quelquefois  crapule,  fille 
publique. 

15  avril.  Apparition  le  long  des  cuisses  d’une  yrytheme  scarlatini- 
forme,  sous  forme  de  tacbes  isolees,  s’accumulant  par  places  pour 
former  de  larges  plaques  rouges. 
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Le  16,  les  taches  se  sont  propagees  au  tronc  en  a mere  jusqu’a  la 
region  scapulaire.  Elies  disparaissent  sous  le  doigt ; pas  de  deman- 
geaisous,  ni  de  fifivre. 

Le  23.  Amaigrissement  progressif ; poids,  42  kilogr.;  etat  cacliec- 
lique,  codeine  peri-malleolaire,  diarrhee.  L’eruption  scarlatiniforme 
persiste.  Ce  sont  inaintenant  des  plaques  rugueuses  au  toucher,  d’uu 
rouge  peu  eclatant,  desquamant finement.  Troubles gastro-intestinaux 
persistants.  Laugue  tres  saburrale,  noiratre.  Ni  albuminurie,  ni 
glycosurie,  mais  phosphalinie  sensible.  Le  chiflre  quotidien  depasse 
3 gr. 

Agitation  continuelle,  delire  incoherent,  halluciuations  avec  con- 
fusion extreme  dans  les  idees. 

25  airil.  Meme  etat  liallucinatoire.  Kile  voit  des  yeux  blaucs  dans 
l’eau,  dans  le  bouillon,  parle  par  signes  ; elle  veut  etre  habillee  de 
blanc  pour  mourir  parce  qu’elle  est  enfant  de  Marie;  elle  declare 
qu’elle  voit  les  objets  tout  bleus. 

La  temperature  atteint,  presque  39°.  Pertes  blanches  fetides,  oedeme 
persistant.  Diarrhee  verdatre. 

L’erytheme  est  reduit  a des  plaques  jauuatres,  recouvertes  de  fines 
squames.  La  peau,  en  ces  points,  est  comrne  parcheminee. 

28  avril.  Meme  delire  liallucinatoire.  Elle  croit  qu’on  l’accuse 
d’avoir  trompe  son  mari ; elle  voit  des  tetes,  des  jambes  coupees, 
croit  qu’on  va  la  mettre  en  miettes. 

4 mai.  On  l’outrage,  on  la  viole,  on  lui  fait  tout  craquer  dans  le 
dos  ; elle  croit  qu’on  lui  creve  les  yeux,  qu’on  lui  pique  le  cceur.  Etat 
saburral  persistant,  diarrhee. 

iO  mai.  Detente  notable  correspondant  a un  veritable  epuisement. 
Le  delire  liallucinatoire  a perdu  son  activite.  Parfois  la  malade 
semble  ne  plus  delirer.  Dans  ces  moments,  elle  est  comrne  egaree, 
fatiguee;  elle  n’a  plus  de  pensees ; on  dirait  un  temps  de  repos  que 
prend  lecerveau.  Si  l’on  interpelle  la  malade,  elle  met  quelque  temps 
a repondre ; il  se  fait  un  travail  difficile  avant  qu’elle  ait  compris. 
Parfois  elle  revient  apres  quelques  instants  sur  une  question  posee 
tout  a l’heure  et  y repond  nettement.  Elle  se  tieut  plus  volontiers 
debout,  comrne  figee  sur  place,  sans  mouvement,  tenantson  mouchoir 
a la  main.  Interrogee  sur  son  mari,  sur  ses  souvenirs,  elle  repond 
gracieusement  qu’elle  a du  6tre  bien  malade  et  qu’elle  voudrait  bien 
guerir. 

Amaigrissement  considerable.  Haleine  toujours  fetide.  Peau  fraiche 
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mais  rugueuse.  L’eruption  a presque  disparu  ; olio  a une  teinte 
euivree.  Phosphaturie  moindre. 

13  mai.  La  detente  est  terminee.  Le  delire,  a l’intensite  pres,  a 
repris  son  cours.  II  n’existe  plus,  a proprement  parler,  de  terreurs 
panophobiques,  de  ces  raptus  hallucinatoires  du  debut,  mais  le  delire 
a toujours  pour  base  exclusive  des  hallucinations  varie.es  et  surtout 
extremement  mobiles.  La  confusion  mentale  est  extreme. 

24  mai.  Meme  etat.  Depuis  uu  mois  la  malade  a maigri  de  5 kilogr. 
et  demi.  Troubles  gastro-intestinaux  permanents.  Diarrheefrequente. 

31  mai.  La  langue  est  meilleure.  Concurremment  une  detente 
s’opere  dans  le  de-lire. 

16  juin.  La  langue  est  redevenue  saburrale  pen  de  jours  apres,  et 
simultanement  le  delire  a repris  son  cours.  QEdbme  des  malleoles. 

IS  juin.  Confusion  mentale  moindre,  mais  persistance  des  halluci- 
nations. 

10.  Amelioration  nouvelle.  Pour  la  premiere  fois  depuis  plusieurs 
mois  la  malade  declare  qu’elle  a faim  et  demande  a manger.  Sommeil 
regulier.  Intelligence  tr£s  lucide.  Pas  trace  de  delire  intellectuel.  II 
ne  reste  qu’un  leger  egarement.  Reponses  precises,  mais  souvenirs 
trhs  confus.  La  malade  semble  completement  revenue  a son  etat 
normal.  M6me  sa  physionomie  a change  ; sa  voix  n’a  plus  le  meme 
timbre  ; elle  a plus  de  soin  de  sa  personne  ; fait  elle-meme  sa  toilette. 

20  juin.  La  nuit  n’a  pas  ete  bonne.  II  y a encore  de  nombreuses 
hallucinations.  Ce  matin  le  delire  sensoriel  a reparu  quoique  moins 
intense  ; il  laisse  a la  malade  un  peu  de  lucidite.  « Ce  n’est  pas  ma 
faute,  dit-elle,  je  ne  fais  pas  ce  que  je  veux,  je  suis  contrariante 
aujourd’hui,  je  ne  suis  pas  aussi  bien  qu’hier.  » Ces  lueurs  de  demi 
lucidite  avec  observations  topiques  sout  bien  instructives,  en  co 
qu’elles  demontrent,  par  comparison,  l’etat  anterieur  de  confusion 
mentale,  sur  lequel  j’ai  tant  insiste  jusqu’ici. 

L’etat  general  se  releve,  la  langue  se  nettoie,  les  jambes  restent 
en  flees  ; c’est  une  sorte  d’cedeme  blanc,  mollasse,  rappelant  celui  des 
cachectiques  cardiaques  ou  cancbreux. 

23  juin.  L’a  melioration  ne  s’est  pas  main  ten  ue  ; on  a du  revenir  a 
Pali  mentation  forcee.  Avec  l’etat  saburral,  il  y a quelques  velleites 
de  retour  a la  fievre,  l’agitation  reparait  avec  les  hallucinations. 

L’oedbme  augmente.  Diarrhee.  (1). 


(I)  Depuis  le  Congres  la  malade  a ete  tres  exactement  suivie.  A 1'heure  pre- 
sente,  20  fevrier  1894,  elle  n’est  pas  encore  guerie.  Son  histoire  pcut  se  resumer 
en  quelques  mots.  Peu  a peu  les  symptomes  generaux  alarmants  ont  disparu. 


lie  flexions . II  cst  necessaire  de  resumer  cettc  longue  observation 
pour  en  extraire  la  substauee,  poser  un  diagnostic,  etablir  les  pheno- 
m6nes  d’auto-intoxication,  leur  role  et  leurs  rapports  avec  les  divers 
aspects  cliniques  observes.  Des  troubles  morbides  ont  ete  observes 
du  cote  psychique  et  du  cote  somatique. 

Au  point  de  vue  men  tal,  nous  voyons  la  maladie  debuter  comrae 
une  psychose  vulgaire  a laquelle  on  peutappliquer  telle  denomination 
que  Ton  voudra,  suivant  la  doctrine  psychiatrique  a laquelle  on  se 
rattache  ; le  fait  importe  peu  ici.  Mais  presque  aussitot  la  psycbose 
change  de  caract^re,  autant  dans  ses  apparences  que  dans  sou  evolu- 
tion, par  l’appoint,  a titre  de  complication,  de  plienomenes  aigus 
graves. 

Pour  preciser,  apr6s  une  courte  periode  de  preoccupations  del i- 
rantes,  melancoliques  et  surtout  mystiques,  quinesont,  dansl’espfece, 
qu’une  manifestation  peu  surprenante  d’une  predisposition  heredi- 
taire,  surgissent  deux  plienomenes  : la  confusion  mentale,  les  raptus 
hallucinatoires  auxquels  se  joignent  episodiquement  des  plienomenes 
de  delire  aigu. 

Psychose  proprement  dite,  confusion  mentale,  delire  hallucinatoire, 
marchent  de  pair  pendant  presque  toute  la  duree  de  la  maladie,  an 
moins  pendant  7 a 8 mois.  Les  deux  premiers  mois  se  passent  au 


L’etat  gastro-intestinal  s’est  amende  d’une  maniere  definitive.  A l’amaigrissement 
a succede  un  embonpoint  presque  exagere,  entretenu  par  un  appetit  vorace, 
satisfait  d’ailleurs  avec  une  certaine  gloutonnerie.  Le  deli  re  hallucinatoire  a 
disparu  concurremment.  La  malade  a traverse  alors  une  periode  veritablement 
dcmentielle.  Tres  calme,  elle  etait  plongee  dans  une  sorte  de  torpeur  conti- 
nuelle,  evacuant  sous  elle  nuit  etjour,  mangeant  com  me  un  animal,  n’ayant  plus 
aucun  soin  de  sa  personne.  II  n’y  avait  plus  trace  de  delire  ; on  pourrait  meme 
dire  de  pensees  ; la  malade  vivait  automatiquement.  A cette  phase  de  decheance 
sericuse  qu’on  aurait  pu  croire  definitive  a succede  depuis  3 mois  environ,  une 
periode  d’activite  plus  grande.  La  malade  n’a  plus  l’aspect  aussi  bestial,  elle  ne 
gate  plus  que  tres  rarement.  Au  point  de  vue  intellectuel,  elle  delire  de  nouveau, 
mais  son  delire  qui  ne  se  traduit  que  par  quelques  rares  phrases  ou  monosyllabes 
denote  un  affaiblissement  certain  de  l’inteiligence.  II  reproduit  les  preoccupations 
mystiques  du  debut,  mais  dies  ont  un  caractere  pueril.  Peu  ou  pas  d’hallucina- 
tions.  Est-ce  encore  un  etat  de  confusion?  Pas  absolument,  bien  que  les 
conceptions  manquent  de  nettete,  mais  c’est  plutot  le  cachet  de  l’affaiblissement 
psychique  que  de  la  confusion  typique.  Les  reactions  de  la  malade  sont  a peu 
pr6s  nulles  ; sa  physionomie,  tres  mobile,  exprime  plutot.  la  beatitude  et  contraste 
avec  1’aspect  penible  et  terrifle  des  premiers  temps.  Elle  se  tient  habituellement 
debout,  les  yeux  clos,  pendant  des  heures  entieres,  marmottant  des  mots  sans 
apparence  de  suite,  souriant,  priant,  tenant,  sans  jamais  s’en  servir,  un  mouchoir 
a la  main.  L’existence  organic(ue  s’est  regularisee  ; l’appetit  est  bon  et  le  som- 
meil  parfait.  La  malade  paratt  finalement  cantonnee  dans  un  reliquat  d’etat  aigu 
ancien,  affectant  les  allures  de  la  chronicite  ; elle  est  vraiscmblablement  destinde 
a finir  prochainemcnt  en  demence. 
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milieu  d’un  etat  plus  grave  de  beaucoup  que  celui  des  epoques  ulte- 
rieures  ; c’est  uue  periode  pendant  laquelle  la  maladie  peut  meriter 
la  qualification  de  delire  aigu.  Quelques  mots  seulement  sur  chacun 
de  ces  syndromes  pour  eu  bien  preciser  la  valeur  et  les  rapports. 

La  confusion  mentale  a ete  caracterisee  par  la  perturbation  com- 
plete du  mecanisme  psychique,  par  l’obscurcissement  absolu  de  la 
conscience,  par  l’obtusion  des  facultes,  faisant  perdre  a la  malade 
toute  notion  vraie  du  temps  ; de  l’espace,  de  ses  besoins,  etc.,  et  qui 
la  prive  de  relation  avec  le  monde  environnant.  Son  langage  est 
incoherent  parce  que  les  pensees  elles  memes  sout  confuses,  nebu- 
leuses,  a peine  dessiuees.  C’est  une  suite plusou  moinsininterrompue 
de  monologues  debites  sans  eclat ; la  malade  a fair  de  se  causer  a 
elle-meme,  de  regarder  en  dedans  en  quelque  sorte,  elle  semble  plus 
preoccupee  de  sa  situation  mentale  et  de  ses  creations  chimeriques 
que  du  monde  exterieur.  Si  Ton  fait  abstraction  du  debit  exagere 
(encore  ne  fest-il  pas  toujours  et  voit-on  frequemment  de  longues 
phases  oil  la  malade  reste  absorbee,  egaree,  silencieuse,  comme 
stupide),  on  ne  retrouve  aucune  idee  nette,  aucune  formation  precise, 
mais  bien  des  lambeaux  de  delire  mal  lies,  proteiformes,  comme  les 
hallucinations  elles-memes  qui  engendrent  en  partie  ce  chaos  intel- 
lectuel  universel. 

A l’inverse  du  maniaque,  dont  la  formule  « Tout  au  dehors  » 
caracterise  son  expansivite,  la  formule  de  notre  malade  serait  plutdt 
« Tout  au  dedans.  » II  est  rare  qu’on  puisse,  meme  fugitivement, 
fixer  son  attention.  C’est  en  vain  qu’on  chercherait  a faire  naitre  une 
idee  en  la  provoquant  par  une  assonance,  par  une  interpellation 
brusque,  par  l’etalage  d’objets,  par  remission  de  sons,  etc.  La  malade 
a plutol  fair  de  ne  pas  voir,  de  ne  pas  entendre,  de  sommeiller  en 
revant  a haute  voix.  Ses  discours  comme  ses  idees  n’ont  pas  plus  de 
cohesion  ni  de  nettete  que  dans  le  reve.  Longtemps  il  faut  la  soil ici ter 
avant  d’obtenir  une  reponse,  parce  qu’elle  a perdu  les  moyens  de 
diriger  ses  pensees,  de  les  coordonner  et  d’y  adapter  une  expression 
mimique  et  verbale.  Dites  au  maniaque  : Tirez  la  langue,  il  la  tire 
demesurement,  faites  la  meme  question  au  coufus,  il  vous  regarde 
sans  vous  comprendre ; longtemps  apres  il  hasarde  sa  langue  entre 
les  lbvres.  Notre  malade  vit  dans  un  monde  de  cauchemars.  Si  elle 
est  agitee,  maniaque  apparemment,  a cause  de  1’iucoherence  de  ses 
propos  et  de  ses  actes,  c’est  que  tantot  elle  assiste  a des  scenes 
affreuses,  tantot  a des  scenes  iudifferentes ; c’est  que  ses  reves,  ses 
fantasmagories  sont  trbs  changeantes  et  tres  actives,  en  meme  temps 
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quo  mal  apprecies,  scs  impressions  sensorielles,  tres  intenses,  sont 
deformees  et  brutalement  interpreters. 

L’incoh6rence  de  son  langage  n’est  plus  une  affaire  de  debit;  c’est 
celle  d’une  personne  plongee  dans  un  abime  de  reflexions  que  Ton 
interromprait  subitemeut.  Kile  exprime  tout  haut  sa  pens6e  au  point 
de  formation  interieure  on  el le  se  trouve  ; elle  repond  au  hasard  sans 
avoir  entendu  ou  compris  la  question.  Enliu,  la  memoire  obscurcie 
la  prive  de  raliment  necessaire  a la  confection  des  pensees  qui  restent 
ligees,  et  exclusivement  reliees  aux  acquisitions  du  moment.  Bref, 
l'etat  de  notre  malade  qui  ne  saurait  mieux  se  caracteriser  que  par 
l’expression  de  confusion  dont  je  me  suis  servi  apresd’autres,  repond 
a certains  etats  decrits  par  nos  vieux  auteurs  classiques sous lesnoms 
de  stupidite,  de  demence  aigue,  etc.  Cet  etat  de  confusion,  de  reve, 
est  d’ailleurs  nettement  accuse  par  la  malade  elle-meme,  dans  les 
courtes  periodes  de  luddite  qu’elle  a presentees;  elle  a Fair  de 
s’eveiller,  de  naitre  au  monde  ; elle  n’a  qu’un  souvenir  vague  de  ce 
qui  s’est  passe. 

Les  desordres  hallucinatoires  n’ont  pas  peu  contribue,  grace  a leur 
intensity,  a donner  a la  maladie  une  physionomie  speciale.  1 1 s out 
joue  un  role  preponderant ; ils  out  debut i avec  la  maladie  et  Font 
accompagnee  sans  interruption  jusqu’a  une  epoque  tardive,  ils  out 
constamment  forcd  l’attenlion  de  Fobservateur. 

Les  hallucinations  out  ete  : 

1°  Multiples,  c’est-a-dire  qu’elles  out  affecte  tous  les  sens,  maisavec 
une  predilection  marquee,  celui  de  la  vue. 

2°  Rapides  et  varices,  c’est-a-dire  qu’elles  ont  6te  changeantes,  pro- 
teiformes,  la  malade  assistait  a un  veritable  defile  ininterrompu 
d'imagcs  caleidoscopiques.  L’intensite  dans  les  varialionsn’apastou- 
jours  ete  la  meme  ; mais,  a certains  moments,  elle  a etc  telle  qu’on 
assistait  a de  veritables  raptus  hallucinatoires  ; la  malade  eta i t 
envahie,  terrorisee,  comrae  etourdie  et  sideree  par  une  myriade 
d evocations  sensorielles  qui  la  tenaient  haletante  et  la  laissaient 
dpuisde. 

3°  Mobiles  dans  Vespaee.  Cela  dit,  en  ce  qui  concerne  particuliere- 
ment  les  hallucinations  visuelles,  que  la  malade  localisait  fort  bienct 
suivait  dans  leur  deplacement. 

4°  Vesperales  et  nocturnes.  Ce  caractere  n’est  pas  exclusif  des  hallu- 
cinations diurnes,  mais  Fexacerbation  des  phenomenes  lesoir  ctdans 
la  unit  a etc  frappante. 
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5°  Terrifiantes,  ainsi  qu’en  font  foi  les  reactions  de  la  malade 
decrites  dans  l’observation. 

L’enonce  de  ces  caracteres  a uue  importance  capitate,  car  il  est 
facile  d’y  retrouver  une  reproduction  des  caracteres  assignes  en 
general  aux  hallucinations  toxiques.  C’est  uu  point  a retenir,  car  il 
militera  singulierement  en  faveur  de  1’interpretatiou  que  nous  en 
donnerons. 

La  psychose  primitive  semble,  en  revanche,  malgre  son  caractere 
protopatliique,  avoir  joue  un  role  efface.  A vrai  dire,  d6s  l’invasion 
des  complications  que  j’ai  raentionnees,  elle  s’est  trouvec  en  quelque 
sorte  d6sorganisee.  En  raison  m6me  du  caractere  clinique  de  la  con- 
fusion mentale  et  du  delire  hallucinatoire,  la  psychose  ne  pouvant 
arriver  a se  constituer.  Sa  presence  ne  s’accuse  que  par  la  teinte 
speciale  qu’elle  imprime  aux  troubles  sensoriels.  Elle  reste,  en  defi- 
nitive, le  substratum  de  la  maladie.  On  l’apergoit  poindre  au  travers 
de  la  confusion  des  idees.  Elle  se  resume  dans  des  conceptions  melan- 
coliques,  mystiques  et  demonomaniaques,  conceptions  qui,  je  le 
repete,  n’ont  entre  elles  aucune  cohesion  et  n’offrent  pas  trace  de 
systbme.  J’admettrais,  volontiers,  que  tous  autres  eussent  ete  son 
aspect  et  sa  destinee  si  des  elements  morbides  surajoules  ne  fussent 
venus  compliquer  la  situation. 

Il  me  reste  a mettre  en  relief  la  valeur  des  complications  aigues 
auxquelles  j’ai  applique  tout  a l’heure  le  qualificatif  de  delire  aigu. 
Elies  ont  ete  caracterisees  par  l’exacerbation  de  tous  les  phenomenes 
morbides  decrits  jusqu’ici,  c’est- a-dire  par  un  etat  de  confusion 
pousse  jusqu’a  l’obnubilation  la  plus  complete  et  par  un  delire 
hallucinatoire  constitue  par  une  serie  quasi  ininterrompue  deraptus. 
E11  outre,  la  lie v re  s’allume,  l’agitation  est  a son  comble,  l’insomnie 
est  continuelle  ; il  y a des  symptomes  rapides  d’epuisement  Du  cote 
physique  survienuent  des  signes  d’une  gravite  exceptionuelle.  On 
assiste  au  developpement  d’une  veritable  pyrexie  qui  fait  craindre 
pour  les  jours  de  la  malade. 

Tels  sont  les  points  cardinaux  de  l’observation  en  ce  qui  concerne 
l’etat  mental.  Precisons  maintenant  leurs  rapports. 

La  psychose  sert  de  base  primitive  a tout  l’echafaudage  morbide  ; 
c’est  elle  qui  a servi  de  pretexte  aux  trois  autres  syndromes  qui  se 
sont  grefles  sur  elle.  La  confusion  mentale  et  le  delire  hallucinatoire 
ont  existe  simultanement  sans  qu’il  soit  permis,  cependant,  de  placer 
completement  la  premiere  dans  la  dependance  du  second.  A vrai 
dire,  le  delire  hallucinatoire  fut  parfois  si  intense  qu’il  pouvait  bien, 
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a lui  seul,  cr£er  un  etat  de  confusion  ; mais  il  n'a  fait  que  le  ren- 
forcer ; car,  dans  les  periodes  de  calme  relatif,  alors  que  les  halluci- 
nations diminuaient  d’intensite  oil  s’eflagaient  presque,  la  confusion 
restait  entiere.  Quant  au  delire  aigu,  il  a etc  tout  entier  constituepar 
Pexageratiou  de  la  maladie  elle-meme  dont  il  n’etait  qu’un  degre  de 
gravite. 

Par  ordre  d’importance  clinique,  la  confusion  mentale  garde  done 
le  premier  rang.  Les  desordres  halluciuatoires  qui  existent,  en  temps 
ordinaire,  dans  la  psycliose  primitive,  n’ont  acquis  leur  intensity  que 
grace  a la  cause  surajoutee  qui  creait  en  meme  temps  la  confusion 
mentale  et  dont  Pexageratiou  aboutissait  au  delire  aigu. 

Analysons  mainteuant  les  troubles  somatiques.  Dans  leur  ensemble, 
ils  communiquent  a la  maladie  un  cachet  nettement  infectieux.  Le 
syndrome  capital  reside  dans  ce  eatarrhe  gastro-intestinal  qui  n’a 
pas  cesse  un  seul  jour  pendant  6a  7 mois.  Il  a ete  marque  par  l’enduit 
saburral  epais  des  premieres  voies,  1‘haleine  fetide,  la  constipation 
au  debut,  et  la  diarrhee  presque  continuelle  plus  tard. 

Pendant  la  periode  d’extreme  gravite  qui  s’etend  depuis  Pentree 
jusqu’au  milieu  de  mars  (2  mois),  la  fievre  a ete  vive.  L’examen  de 
la  courbe  thermique  (voir  ci- joint)  montre  que  la  temperature  oscille 
pendant  les  15  premiers  jours  entre  38  et  40,3.  Puis  un  etat  subfebrile 
dure  jusqu’au  4 fevrier;  apres  quoi  la  courbe  remonte  regulierement 
jusqu’a  40.  A ce  second  fastigium  succede  une  defervescence  en  lysis. 
La  maladie  ne  devient  apyretique  qu’a  partir  du  20  mars.  On 
remarque  encore  vers  la  fin  d’avril  et  vers  la  fm  de  juin  quelques 
ascensions  thermiques.  Le  reste  du  temps  la  courbe  evolue  dans  les 
temperatures  normales,  mais  elle  est  tourmentee.  En  juin,  on  observe 
d’une  fagon  presque  continue  des  temperatures  basses  qui  coincident 
avec  l’epuisement  de  la  malade,  avec  une  lenteur  excessive  des 
echanges  nutritifs. 

Dans  la  periode  febrile,  on  note  des  symptoines  graves : laugue 
dessechee,  pouls  petit,  frequent,  depressible,  carphologie;  secheresse 
de  la  peau,  veritables  symptomes  typhoides.  Plus  tard,  e’est  l’amai- 
grissement,  les  troubles  trophiques  de  la  peau,  la  phosphaturie, 
Pccdeme,  signes  d’epuisement. 

En  resume  deux  grandes  periodes  se  succedent.  Elies  sont  indi- 
quees  par  la  courbe  thermique.  Une  premiere,  aigue,  febrile,  e’est  la 
phase  de  delire  aigu  ; une  seconde,  apyretique,  gralucose,  ou  Pou 
observe  des  symptomes  physiques  et  intellectuels  en  rapport  avec 
Pepuisement  de  la  malade. 
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11  est  temps  de  se  demander  a quelle  maladie  nous  avons  affaire  : 
L’e.xpose  qui  precede  fait  voir  quenousavous  assiste  pendant  quelque 
temps  au  developpemeut  d’une  veritable  pyrexie,  d’une  maladie 
generale,  c’est-a-dire  n’all'ectant  pas  exclusivement  l’organe  cerebral, 
et  de  plus  (c’est  presque  uu  pleonasme  suivant  les  idees  actuelles), 
d’une  pyrexie  de  nature  infectieuse. 

Quelle  a ete  son  origine?  Examinee  au  point  de  vue  exclusivement 
somatique,  la  maladie  affecte  le  typedes  infections gastro-intestinales. 
Les  signes  de  catarrhe  des  voies  digestives  n’ont  cesse  depredominer 
du  commencement  a la  fin.  Le  tube  digestif  parait  etre  la  source  non 
douteuse  de  l’empoisonnement,  et  les  symptdmes  observes,  a litre  de 
complication,  tant  dans  la  sphere  psychique  que  dans  les  autres 
territoires  organiques,  relevent  de  l’auto-intoxication.  Je  n’en  veux 
pour  preuve  que  le  parallelisme  absolu  qui  n’a  cesse  d’exister  entre 
l’infection  intestinale  et  les  troubles  intellectuels.  Avec  le  catarrhe 
le  plus  intense  naissent  les  desordres  graves  qui  oht  ete  denommes 
confusion  mentale,  delire  hallucinatoire  et  delire  aigu.  Plus  tard,  ces 
derniers  suivent  les  oscillations  meme  de  l’etat  digestif,  s’aggravant 
avec  lui,  s’ameliorant  avec  lui.  Enfiu  les  periodes  de  luddite,  rares  a 
la  verite,  qui  out  coincide  avec  une  detente  dans  les  desordres  gastro- 
intestinaux.  Pendant  ces  moments,  l’appetit  revenait,  la  langue  etait 
humide  et  belle,  la  diarrhee  cessait,  ralimentation  etait  spontanee  et 
r6guliere.  La  therapeutique  elle-nfeme,  dont  je  u'ai  pas  parle  pour 
ne  pas  allonger  l’observation,  a conlirme  ma  supposition.  L’emploi 
systematique  des  disinfectants,  le  lavage  de  l’estomac  ont  visible- 
ment  contribue  a ameliorer  l’etat  mental  en  debarrassant  partielle- 
ment  le  tube  digestif  de  ses  blements  toxiques. 

Le  delire  hallucinatoire,  d’autre  part,  dont  j’ai  prissoin  d’enum6rer 
les  caracteres,  rappelle,  a n’en  pas  douter,  ce  que  l’on  sait  des 
delires  toxiques,  et  Ton  pent  en  induire  deja  qu’au  point  de  vue  de 
la  symptomatology  cerebrale,  les  toxemies  par  auto-intoxication  ne 
different  pas  des  autres  intoxications,  constatation  feconde  au  point 
de  vue  nosographique  general. 

Le  diagnostic  semble  done  s’imposer  et  mon  observation  est  un 
type  d’auto-iutoxication  (d’origine  probablement  intestinale)  a reten- 
tissement  cerebral,  retentissement  favorise  par  uu  terrain  psychique 
special.  On  pourrait  pousser  plus  loin  l’interpretationet  se  demander, 
peutfetre  avec  raison,  si  la  psychose  elle-meme  ne  doit  pas  son  appa- 
rition, toute  reserve  faite  bien  entendu,  a l’egard  de  la  predisposition 
vesanique,  a l’existence  d’une  infection  gastro-intestinale  ancienuc, 


411 


dont  nous  n’aurions  vu  qu’une  explosion  suraigue.  Cette  hypothfcse 
est  vraisemblable  si  l’on  se  souvient  que  la  maladcetaituneconstipee 
d habitude  et  que  les  signes  du  catarrhe  gastro-intestinal  intense 
sont  tres  voisins  du  debut  de  la  psychose  elle  m6me.  De  sorte  que 
l’infection  serait  a la  fois  cause  determinante  de  la  vesanie  et  cause 
de  1’appareil  symptomatique  special  qu’il  nous  a etedonned’observer. 

11  resterait  a discuter  la  nature  m&me  de  l’infection.  Je  ne  puis,  a 
cet  egard,  que  hasarder  des  hypotheses,  n’ayant  pu  faire  en  temps 
utile,  des  recherches  bacteriologiques.  Cependant,  etant  donne  l’im- 
portance  de  plus  en  plus  grande  que  bon  tend  a faire  jouer  au  col i- 
bacille  dans  l’histoire  des  infectious,  j’ai  pense  que  cet  organisme 
autocbtoue  pourrait  etre  rendu  responsable  des  accidents.  J’appuie 
moil  bypotliese,  faut-il  l’ajouter,  sur  l’existence  a titre  preponderant, 
des  signes  d’infection  gastro-intestinale,  qui  semble,  d’autre  part, 
d’aprbs  l’observation  clinique  seule,  avoir  ete  le  point  de  depart  des 
autres  desordres. 

Etendant  mon  bypotliese,  je  pense  que  le  mthnecoli-bacille  pourrait 
bien  etre  l’origine  des  complications  aigues  si  frequemmentobservees 
au  cours  des  maladies  mentales,  pour  peu  qu’on  observe  de  pr6s. 
Rien  n’est  commun  conime  les  troubles  gastro  iutestinaux  cliez 
l’aliene  et  le  retentissement  des  auto-intoxications  d’origine  intesti- 
nale  sur  un  cerveau  deja  malade,  expliquerait  bien  des  complications. 
Ce  n’est  la  qu’une  bypotliese  que  je  ne  puis  defendre  encore  scientifi- 
quement.  Je  l’avance  pour  ce  qu’elle  vaut,  peasant  que  des  recherches 
dans  ce  sens  pourraieut  etre  faites  avec  fruit  ulterieurement. 

Mon  observation  faitnaitre  encore  d’autres  reflexions,  en  ce  qui 
regarde  la  symptomatology  generale.  J’ai  employe  constamment  les 
trois  expressions : confusion  mentale,  delire  hallucinatoire  et  delire 
aigu.  Je  crois  que  mon  observation,  conime  celles  du  memo  genre, 
est  de  nature  a preciser  de  plus  en  plus  la  valeur  clinique  de  ces 
termes,  les  rapports  qui  existent  entre  ces  trois  etats  morbides,  aiusi 
que  le  lien  qui  pcut  6ventuellement  les  rattacher  a une  intoxication. 

La  confusion  mentale  est  une  forme  clinique  bien  detenninee.  Peu 
connue  a l’heure  pr^sente  en  France,  par  la  plupart  des  psychiatres, 
bien  qu’elle  ait  etc  etudiee  autrefois  dans  notre  pays,  ainsi  que  le 
montre  un  recent  travail  de  Chaslin,  auquel  je  ne  puis  mieux  faire 
que  de  renvoyer  pour  tout  ce  qui  concerne  la  bibliographie,  elle  aet6 
surtout  approfondie  en  Allemagne  ou,  depuis  lestravauxde  Westphal 
(1876),  les  formes  aigues  de  la  folie  furent  nettement  separees  des 
formes  chroniques.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  si,  sous  le  nom  de 


confusion  (Verwirrtheit),  les  Allemands  out  depeint  toujours  et  dans 
les  m ernes  termes  le  meine  etat  morbide.  Je  liens  a etablir  seulement 
qu’il  existe  un  etat  dit  de  confusion,  a caracteres  specifiques  inde- 
niables.  Ce  sont  ceux  qui  out  ete  rappeles  au  cours  des  reflexions 
precedentes.  Mon  observation  eilt  porte  pour  bien  des  auteurs  la 
simple  etiquette  de  confusion  mentale.  Cet  btat  morbide  peut  se 
developper  primitivement,  ou  n’6tre  que  denteropathique  comme 
dans  mon  cas.  Mais,  dans  Tun  et  dans  l’autre,  les  caracteres  cliniques 
sont  les  memes,  et  vraisemblablement  l’tdiologie  est  identique. 

J’en  dirai  tout  autant  du  delire  liallucinatoire,  locution  qui,  pas 
plus  que  eelle  de  confusion  mentale,  n’a  encore  conquis  droit  de  cite 
chez  nous,  mais  qui,  chez  les  Allemands,  est  depuis  longtemps 
employee  pour  designer  ces  delires  a base  essentiellement  hallucina- 
toire  dans  lesquels  l’hallucination  est  tout,  c’est-a-dire  protopathique, 
et  le  delire  rien,  c’est-a-dire  secondaire.  Bien  que  ce  syndrome  r^ponde 
a un  tableau  clinique  parfaitement  determine,  sa  valeur  comme  etat 
primitif  est  plus  discutable  que  celle  de  la  confusion  mentale.  On  le 
voit,  en  effet,  survenir  le  plus  souvent  6pisodiquement.  Quoiqu’il  en 
soit,  si  je  reviens  a mon  observation,  je  retiens  encore  ce  fait  que 
bien  des  auteurs  auraient  pu  lui  appliquer  l’etiquette  de  delire  ballu- 
cinatoire. 

Quant  a la  locution  delire  aigu,  elle  designe  chez  nous,  comme 
partout,  tantot  un  etat  morbide  primitif  aux  contours  bien  delimites, 
tantot  un  etat  secondaire  consistant  dans  l’apparition  au  cours  d’une 
cerebropathie  ou  d’une  psychose,  de  pbenomfenes  aigus  graves  avec 
fievre,  ataxo-adynamie,  carpbologie,  complications  souvent  mortelles. 
Primitif  ou  secondaire,  le  delire  aigu  est  le  m6me  cliuiquement,  et 
semble  relever  dans  l’un  et  l’autre  cas,  de  la  meme  cause.  Si  j’en 
reviens  encore  a mon  observation,  il  est  certain  que  l’etiquette  de 
delire  aigu  que  je  lui  ai  appliquee  episodiquement,  est  indiscutable. 

II  est  done  evident,  qu’avec  les  douuees  de  la  clinique  actuelle, 
mon  observation  pouvait  comporter  un  quadruple  diagnostic,  en 
joignant  aux  precedents  celui  de  la  psychose  primordiale.  D’ou  je 
conclus  que  confusion  mentale,  delire  liallucinatoire  et  delire  aigu 
sont  des  6tats  susceptibles  d’effectuer  entre  eux  des  conversions 
intimes,  et  qu’ils  peuvent  se  reuni r dans  le  meme  temps  cliez  un 
mtime  malade.  Et,  a un  point  de  vue  plus  general,  il  est  facile  d’en 
induire  que  ces  trois  etats  sont  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
l’expression  d’une  meme  cause,  probablement  toxique,  comme  e’est 
le  cas  dans  mon  observation. 
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Pour  ce  qui  concerne  d’ailleurs  la  confusion  mentale  et  le  delire 
hallucinatoire,  je  rappellerai  qu’ils  sont  ordinaireinent  decrits 
dans  le  meme  cadre  par  les  auteurs.  Les  uus  admettent  une 
variete  hallucinatoire  de  la  confusion  mentale  (Orchanski) ; lesautres 
soulignent  la  confusion  extreme  des  idees  qui  accompagne  le  deve- 
loppement  du  d61ire  hallucinatoire.  Enfin,  et  cela  est  capital,  dans 
presque  tous  les  cas  minutieusement  decrits  de  confusion  mentale  ou 
de  delire  hallucinatoire,  on  relate  soigneusement  les  complications 
somatiques;  elles  y sont  constantes,  et  l’acuite  des  ph6nomenes 
morbides  est  telle  que  tousles  auteurs  les  rangent,  sans  hesiter, 
parmi  les  formes  aigues,  voire  m6me  organiques,  de  la  folie. 

Je  n’aurai  gu6re  maintenant  a insister  sur  le  delire  aigu  considere 
com  me  6tat  secondaire,  episodique,  puisqu’il  n’est,  de  par  la  clinique, 
que  l’exacerbation  des  pheuomenes  precedents,  ou  mieux  que  l’exa- 
cerbation  d’un  etat  psychopathique  preexistant,  avec  concomitance 
de  confusion  et  de  delire  hallucinatoire.  La  forme  primitive  elle-meme 
s’accompague  de  ces  deux  ordres  de  troubles. 

Je  pense,  en  definitive,  que  ces  trois  etats  relevent  toujours  d’une 
cause  toxique,  dont  le  role  est  plus  ou  moins  saillant.  11s  peuvent  se 
greffer  aussi  sur  un  etat  d’epuisemeut  cerebral  qui  en  favorise  singu- 
li^rement  l’apparition.  Enfin,  je  crois  qu’ils  sont  tous  trois  reunis, 
en  th6se  generale,  ou  tout  au  moins  represents  dans  le  tableau 
symptomatique  d’ensemble. 

Cette  double  cause,  epuisement  et  affection,  se  trouve  reunie  plus 
frequemment  qu’on  ne  le  croit,  et  la  clinique  journalise  le  demoutre 
eloquemment,  chez  bdaucoup  d’alienes,  au  moment  de  leur  seques- 
tration, particulierement  chez  les  alienes  des  maisons  de  saute,  ou, 
pour  des  raisons  multiples,  on  ne  les  sequestre  qu’a  la  plus  extreme 
li mite,  toujours  trop  tard,  on  pent  le  dire.  Ces  malades  sont  rest^s 
chez  eux  pendant  longtemps,  soumis  a un  traitement  insuffisant  et 
inexperimente.  Dans  ces  cas,  le  delire  intense  de  la  psychose  auqucl 
se  joint,  en  th6se generale,  l’insomnie,  rinsuflisancedel’alimentation, 
entrainent  une  desagregatiou,  une  fatigue  c6rebrale  rapide,  et  des 
complications  aigues  graves,  toujours  d’ordre  infectieux  et  le  plus 
souvent  d’origine  gastro-intestinale,  bclatent,  trouvant  le  terrain 
bien  prepare.  Combien  de  malades  arrivent  alors  avec  de  la  fievre, 
une  temperature  voisine  de  40°,  parfois  de  l’albuminurie  et  constam- 
ment  des  troubles  gastriques.  La  langue  est  seche,  fuligineuse ; on 
observe  un  tressaillement  spasmodique  des  muscles  de  la  face,  parfois 
des  soubresauts  tendineux.  Le  pouls  est  petit,  frequent;  il  y a de 
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l’insuffisance  cardiaque  ; la  peau  est  s6che,  l’agitation  est  desordon- 
nee,  la  voix  cassee,  le  facies  souvent  grippe,  le  teint  terreux. 

Eh  bien  ! dans  tons  ces  cas  de  complications  aigues,  on  voit  surgir 
des  desordres  cerebraux  secondaires  tels  que  rabrutissement,  l’ega- 
rement,  la  confusion  mentale,  semblablement  a ce  qu’on  observe 
ailleurs  dans  certaines  formes  de  stupidite  ou  dans  les  delires  dits 
febriles,  en  memo  temps  que  le  delire  prend  la  forme  hallucinatoire 
comme  chez  les  intoxiques. 

Tous  ce3  troubles  secondaires  sont  plus  ou  moins  graves,  mais  ils 
existent  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Le  plus  souvent  ils  s’amen- 
dentau  bout  de  quelques  jours;  la  psycbose  poursuit  alors  son 
cours,  mais,  d’autres  fois,  des  complications  sont  assez  graves  pour 
entrainer  la  mort.  Leur  liaison  directe  avec  des  troubles  gastro-intes- 
tinaux,  est  un  fait  qui  s’impose  souvent  et  leur  interpretation  me 
parait  identique  a celle  que  j'ai  donnee  du  cas  que  j’ai  rapporte. 

Si  j’essayais  maintenant  de  tirer  brievement  des  conclusions  de 
cette  observation,  les  enseignements  qu’elle  comporte  au  point  devue 
de  la  symptomatologie  des  auto-intoxications,  je  n’aurais  qu’a  la 
resumer  dans  la  triadesyndromique  sur  laquelle  j’ai  insiste : Confusion 
mentale,  delire  hallucinatoire  et  complications  aigues.  La  valeur 
reciproque  de  ces  trois  syndromes  n’est  pas  toujours  la  meme;  tantdt 
l’un,  tantdt  l’autre  predomine,  sans  qu’il  soit  necessaire  de  separer 
les  cas  dans  la  description  et  de  decrire  des  varietes  infinies  de 
psychoses  par  auto-intoxication  : variete  hallucinatoire,  variete  par 
confusion  mentale,  variete  par  delire  aigu. 

De  mthne,  la  marche  et  la  destinee  des  didereuts  cas  n’est  pas  uni- 
fonne.  II  y aurait  lieu  de  distinguer  les  cas  primitifs  et  les  cas  secon- 
daires. L’avenir  depend  d’une  part  du  substratum  mental  et  surtout 
de  l’intensite  des  phenomenes  aigus,  susceptibles  d’entrainer,  comme 
dans  mon  cas,  une  denutrition  considerable,  un  etat  d’epuisement 
parfois  irremediable. 

Pour  terminer,  je  dirai  que  les  folies  par  auto-intoxications  consti- 
tuent une  entite  clinique  qui  doit  trouver  sa  place  dans  les  classifi- 
cations. Ou  les  placer  ? II  ressort  de  l’observation  que  les  caracteres 
des  folies  toxiques  sont  universels,  que  le  poison  soit  l’alcool,  ou  qu’il 
soit  une  toxine  secretee  par  un  microbe,  et  absorbee  par  l’intestin- 
Le  poison  importe  peu  ; quel  qu’il  soit,  en  elTet,  des  qu’il  atteint 
l’ecorce  cerebrale,  il  prod u it  uniformement  les  memes  desordres 
cerebraux.  Les  folies  par  auto-intoxication  doivent  done  rentrerdans 
le  grand  groupedes  folies  toxiques,  dans  lequel,  on  peut,  suivant  les 
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besoius,  introduire  tel  sous-chapitre  que  l’on  veut,  s’il  est  u6cessaire 
d’insister  sur  les  varietes  cliniques  qu’elles  presentent.  Ce  premier 
point  semble  acquis.  L’observation  ulterieure  aura  pour  but  precise- 
ment  de  fixer  le  nombre,  l’importance  de  ces  varietes  et  surtout,  en 
precisant  de  plus  en  plus  les  caracteres  symptomatiques,  de  permettre 
de  dissiper  de  la  confusion  qui  r6gne  encoresur  bien  des  cas destines, 
de  par  la  clinique,  augroupe  des  folies  toxiques. 
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M.  Colin.  — M.  le  docteur  Colin  lit  un  travail  sur  les  auto-intoxi- 
cations eu  general.  Ce  travail  ne  nous  etant  pas  encore  parvenu, 
nous  en  reproduisons  les  conclusions  telles  cpi’elles  r6sultent  des 
comptes-rendus  des  journaux  de  medecine. 

(Note  du  Secretaire  General.) 

1°  11  y a des  malades  qui  s’auto-intoxiqueut.  Ce  sont  desmalades 
a crises. 

2°  Pour  ces  recherclies,  on  ne  peut  prendre  en  masse  des  groupes 
de  malades  aussi  generiques  et  aussi  etendus  que  les  melancoliques 
et  les  maniaques.  II  y a,  en  elTet,  des  her  edit  air  es  qui,  sans  lamoindre 
auto-intoxicatiou,  out  des  acc6s  de  manie  ou  de  melancolie,  or, 
pour  les  auto-intoxiques,  il  s’agit  toujours  de  cas  particuliers  ; 

3°  L’examen  cliimique  journalier  des  urines  est  indispensable.  II 
suf fit,  le  plus  souvent,  a deceler  la  probability  de  l’auto-iutoxication. 
L’examen  de  la  toxicite  est,  apres  l’examen  cliimique,  un  (dement 
important ; 

4°  Ces  deux  methodes  doivent  d’ailleurs  rester  ce  qu’elles  sont,  en 
realite,  un  simple  adjuvant  de  rexamen  clinique. 


A PROPOS 

DES  AUTO-INTOXICATIONS  DANS  LES  MALADIES  MENTALES- 

Par  M.  le  Dr  Ciiarpentier,  medecin  de  Phospice  de  Bicfctre. 


Nous  ne  saurions  trop  feliciter  les  organisateurs  du  Congrysd’avoir 
inscrit,  a l’ordre  du  jour  de  nos  seances,  les  auto-intoxications  dans 
les  maladies  mentales  et  nous  nous  empressous  de  rendre  un  sincere 
hommage  a nos  collogues  MM.  Regis  et  Clievallier-Lavaur,  qui  n’out 
pas  recuiy  devant  l’immense  et  perilleux  labeur  que  leur  imposait  le 
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depouillemeut  ties  documents  varies  et  nombreux  sur  cette  question. 
Leur  rapport  est  le  plus  bel  61oge  de  l’importance  de  la  question 
.choisie. 

II  n’y  a pas  a le  nier,  admettre  les  auto-intoxications  comme  capa- 
bles  de  produire  des  maladies  mentales,  c’est  un  retour  eu  arriere, 
c’est  uu  retour  vers  les  vieilles  theories  humorales  pendant  si  long- 
temps  combattues,  delaissees  et  presque  discreditees  ; mais  un  retour 
en  arriere  devient  parfois  un  moyen  prudent  pour  marcher  en  avant 
avec  des  armes  plus  solides.  Pendant  longtemps  les  doctrines  de 
Porganicisme,  les  investigations  histo-pathologiques,  les  sucjhs  de  la 
pathologie  cellulaire,  les  localisations  medullaires  etc6rebralesd’une 
part,  et  d’une  autre  part  les  etudes  embryogeniques,  la  morphologie 
cerebrale,  la  theorie  de  revolution,  enfin  la  dissection  psychologique 
de  l’ame  ou  de  l’entendement  humain,  venant  en  quelque  sorte 
corroborer  les  travaux  precedents,  tout  semblait  s’6tre  reuni  dans 
Passant  porte  contre  la  pathologie  humorale  au  point  devue  cerebral; 
notre  pathologie  mentale  paraissait  devoir  6tre  resumee  en  quatre 
termes  : localisations  cerebrales,  heredite  morbide,  troubles  de  revo- 
lution et  degenerescence  mentale;  c’est  alors  que  surgirent  les 
recherches  nouvelles  sur  les  organismes  inferieurs,  recherches  qui 
devaient  ressusciter  sur  un  vrai  terrain  scientifique  les  conditions 
des  maladies  epidemiques,  contagieuses  et  infectieuses,  ainsi  que  les 
fermentations  pathologiques,  les  humeurs  morbides  et  les  metastases 
en  apportant  des  explications  nouvelles  en  conformite  avec  la  realite 
des  faits  anciens  et  des  faits  recents.  Les  diatheses  furent  remises  au 
jour  et  il  ne  reste  plus  qu’a  les  mettre  au  point. 

Pour  nous,  alienistes,  le  devoir  qui  nous  incombe  est  de  suivre  ce 
mouvement  qui  est  le  vrai,  et  de  rechercher,  comme  Pont  fait  nos 
vaillants  rapporteurs,  les  rapports  des  maladies  mentales  avec  les 
auto-intoxications. 

Cependant  il  convient  de  se  mettre  en  garde  contre  certaines 
theories  regnantes  qui  croyant  avoir  explique  la  genese  des  maladies 
mentales  seront  disposees  ou  a rejeter  ou  a restreindre  dans  les 
limites  les  plus  etroites  Pimportance  des  auto-intoxications  dans  la 
production  de  ces  maladies. 

Le  jour  ou  les  rapports  entre  les  auto-intoxications  et  les  maladies 
mentales  seront  completement  elucides,  on  verra  combien  faibles 
etaient  la  theorie  de  la  folie  hereditaire,  la  theorie  de  la  degeneres- 
cence mentale,  les  theories  des  degeneres,  theories  qui  out  encore  la 
pretention  de  tout  expliquer  en  pathologie  mentale,  non  seulement 
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les  symptomes  quand  ils  existent,  mais  m6me  leur  absence  quand 
ceux-ci  n’existent  pas. 

Entre  ces  theories  qui  couduisent  fatalementa  avouer  notreimpuis- 
sance  a latter  contre  des  resaltats  de  causes  seculaires,  et  la  theorie 
des  autointoxications  men  tales  qui  permet  d’esperer  de  detruire  les 
effets  des  toxiques  sur  le  cerveau,  soit  en  detruisant  les  agents 
toxiques,  soit,  ce  qui  me  parait  plus  raisonuable,  en  preservant  les 
tissus  cerebraux  contre  l’action  de  ces  toxiques,  nul  doute  ne  restera 
entre  ces  theories,  nulle  hesitation  ne  se  fera  sentir  dans  la  recherche 
et  l’emploi  des  moyens.  L’hygieuc  cerebrale,  branche  de  l’hygiene 
generale,  permettra  de  diminuer  la  frequence  de  ces  intoxications  et 
en  tout  cas  d’en  reduire  les  ellets  ; Teducation,  branche  de  l’hygiene 
cerebrale,  permettra  d’abandonner  les  exagerations  croissantes  des 
doctrines  de  l’irresponsabilite  et  de  reduire  celle-ci  a la  demence 
seule.  Ces  exagerations  de  doctrine  ne  sont  d’ailleurs  que  des  conse- 
quences fatales  de  celle  de  l’heredite  pathologique  et  de  la  degene- 
rescence  mentale  ; il  y aura  alors  des  pensionnats  pour  l’enfance  et 
l’adolescence  idiote  ou  imbecile,  de  vraies  salles  d’bospice  pour  les 
troubles  mentaux  relevant  des  intoxications  et  des  maisons  d’isolc- 
ment  ou  de  correction  pour  les  adultes  qui  n’auront  pas  su  ou  qui 
n’auront  pas  voulu  s’adapter  aux  lois  hygieniques  de  l’education 
cerebrale  ; quant  aux  degenereson  n’en  parlera  pluset,  pour  employer 
une  expression  consacree,  ce  sera  justice. 

Ce  sera  aussi  un  service  rendu  a notre  science,  car  je  suis  de  plus 
en  plus  convaincu  que  ces  delires  inexpliques  parce  qu’on  ne  veut 
pas  en  rechercher  la  veritable  cause,  ces  delires  subits  dans  leur 
apparition  et  dans  leur  mode  de  disparition,  bizarres  dans  toutes 
lours  allures  et  j usque  dans  l’extreine  varietede  leur  symptomatology, 
ces  delires  dont  on  veut  faire  une  caracteristique  de  la  folie  des 
degeneres,  ces  delires  reconnaissent  ordinairement  une  cause  toxique 
qui  n’est  pas  recherchee  et  cela  parce  que  Ton  se  contente  de  Impli- 
cation favorite  : degenerescence. 

II  est  aussi  tout  un  groupe  de  malades  qui  est  venuattarderl’etude 
des  alterations  humorales  dans  les  maladies  mentales ; ce  sont  les 
hysteriques.  Enlevez  dans  l’examen  de  l’hysterie  ce  qui  a trait  a 
I’hypnotisme,  a la  suggestion  et  a la  simulation,  vous  restez  en  pre- 
sence de  sujets  qui  offrent  des  troubles  de  la  sensi bilite,  du  mouve- 
ment  et  de  l’iutelligence,  c’est-a-dire  des  troubles  mentaux  et  qui,  de 
plus,  presentent  des  troubles  hemorrhagiques,  circulatuires,  vascu- 
laires,  fluxionnaires,  congestifs  aux  apparitions  et  cessations  brusques, 
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aux  allures  symptomatiques  les  plus  varices;  ces troubles impliqueut 
line  perturbation  du  sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux;  actuellement 
ees  troubles  vasculaircs  sont  consideres  coniine  d’ordre  nerveux  ; 
autrefois  ils  etaient  mis  en  doute  parce  qu’on  se  deliaitdes  assertions 
des  liysteriques  ; mais  ceux  qui  les  constataient  les  rapportaient  et 
cela  avec  raison  a l’arthritisme ; car  l’hysterie  n’est  le  plus  ordinai- 
rement  qu’une  combinaison  de  troubles  artliritiques  ct  de  troubles 
nerveux  qu’il  importe  de nepasconfondre pour pouvoir leur  appliquer 
un  traitement  respectif ; malheureusement,  par  crainte  peut-6tre  de 
restreindre  l’hysterie,  on  a prefere  considerer  1’arthritisme  com  me 
une  variete  de  degenerescence  hereditaire,  1’hysterie  com  me  une 
variete  de  degenerescence  uerveuse  et  les  liysteriques  sont  venues, 
avec  leurs  attributs  artliritiques,  augmenter  le  groupe  chaotique  des 
degeuer6s.  II  devrait  necessairement  en  6tre  ainsi : on  le  groupe 
hysterique  devrait  absorber  le  groupe  des  degeneres  ou  celui-ci 
absorber  celui-la  ; c’est  ce  dernier  pas  qui  a ete  accompli. 

L’hysterie  ne  s’est  pas  contents  de  demembrer  l’arthritisme  ; sous 
la  m6me  direction  d’etudes,  elle  a voulu  faire  rentrer  dans  sou 
domaine  un  grand  nombre  de  symptbmes  saturnins,  alcooliques, 
syphilitiques  a l’aide  des  agents  provocateurs  de  l’liysterie.  A Limi- 
tation de  la  police,  l’hysterie  a la  pretention  de  se  montrer  partout. 

Enfin,  toujours  en  raison  des  memes  tendances,  l’hysterie  s’eloigne 
de  plus  en  plus  des  doctrines  humorales,  c’est-a-dire  de  ce  qui  est 
vrai ; elle  en  est  arrivee  par  la  force  des  choses  a s’egarer  dans  le 
domaine  de  la  psychologie,  elle  a passe  de  l’objectif  danslesubjouctif 
et  dans  le  numero  de  juillet  1893,  des  Archives  de  neurologie,  elle  est 
devenue,  sous  la  plume  fine  et  ingenieuse  de  M.  P.  Janet,  un  retrecis- 
sement  du  champ  de  la  conscience.  Ce  retrecissemeut  serait  conforme, 
dit  Lauteur  que  je  regrette  de  critiqucr,  aux  regies  de  la  logique  sur 
les  definitions  et  serait  la  caracteristique  de  l’hysterie.  Je  ne  suis  pas 
un  psychologue  mais  je  suis  sur  qu’il  y a d’a utres  malades  que  les 
liysteriques  qui  out  le  champ  de  la  conscience  retreci ; c’est  lepropre 
de  la  folie  que  d’avoir  un  tel  retrecissemeut;  une  telle  definition 
serait  plutdt  celle  de  la  folie  que  celle  de  l’hysterie ; les  idbes  fausses 
pathologiques  le  produisent  forcement  on  se  produisent  a son  occa- 
sion ; les  persecutes,  les  phobiques,  les  anxieux,  les  confus,  les 
imbeciles  et  surtout  les  idiots  vont  a l’aide  de  cette  definition  rentrer 
dans  le  territoire  de  l’hysterie  sans  compter  les  hypocondriaques  et 
les  neurastheniques ; est-ce  que  l’hysterie  voudrait  prendre  sa 
revanche  et  engloutir  a son  tour  les  antiques  degeneres  ou  au  moins 
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les  abriter  sous  son  egide  protectrice?  La  methode  par  l’absurde  est 
parfois  la  refutation  la  plus  simple  d’une  theorie  et  si  nous  avons 
abuse  quelque  peu  de  son  emploi  a propos  de  l’hysterie,  rnalgre  la 
profonde  estime  que  nous  avons  pour  les  travaux  de  M.  P.  Janet, 
c’est  en  raison  du  delaissement  dans  lequel  on  a laissetomberl’etude 
de  cette  maladie  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  bumorale 
Farthritisme  et  les  auto-intoxications. 

Je  n’aborderai  pas  l’bypnotisme  ni  la  suggestion  qui,  tout  en  pro- 
duisant  des  efl'ets  reels,  sont  devenus  des  modes  d’interpretation  trop 
generaux  et  par  suite  out  fini  par  constituer  des  explications  banales 
de  tous  les  traitements,  de  toutes  les  guerisons,  de  tout  ce  que  nous 
sommes  incapables  d’expliquer  et  out  li ni  surtout,  pour  ces  derniers 
motifs,  par  6tre  recueillis  trop  favorablement  par  les  oreilles  de  cer- 
taius  magistrats.  11  y a lieu  ici  de  faire  observer  qu’au  point  de  vue 
metaphorique  nous  sommes  aussi  en  presence  d’une  intoxication; 
celle-ci  n’a  pas  pour  voie  conductrice  ni  les  vaisseaux,  ni  le  sang,  et 
les  elements  toxiques  ne  sont  ni  des  miasmes  ni  des  alcaloides  orga- 
niques  ; ici  les  organes  de  transmission  sont  les  nerfs  et  organes  des 
sens  : vue  et  oreille,  qui  recueillent  la  parole  etl’ecriture,  c’est-a-dire 
les  moyens  par  lesquels  se  transmettentetarri  vent  les  idees  malsaines, 
les  illusions,  les  erreurs.  Je  crois  qu’a  cote  des  maladies  mentales 
causees  par  les  auto-intoxications,  il  y aurait  lieu  de  faire  figurer  les 
psychoses  resultant  de  rempoisonnement  du  subjectif  par  des  idees 
malsaines  puisees  an  dehors  ou  au  dedans;  subjectif  est  un  vieux 
mot  pas  toujours  facile  a comprendre  ; le  terme  psychose  contient  un 
vieux  radical  qui  me  parait  destine  a s’associer  mieuxau  mot  subjectif 
qu’a  l’expression  nouvelle  de  auto-intoxication  ; cette  variete  d’in- 
toxication  n’est  pas  a dedaigner  comme  objet  d’etudes  ; d’autant  qu’il 
se  peut  faire  qu’un  meme  sujet  puisse  etre  soumis  dans  un  meine 
temps  a rinlluence  de  ces  deux  varietes  d’intoxication  ; il  devient 
alors  tres  difficile  de  les  distinguer  quand  elles  combinent  leursefiets 
dans  la  production  d’une  maladie  commune. 

Il  nous  reste  encore  a exposer  tout  un  cote  de  la  clinique  mentale 
on  l’etude  des  auto  intoxications  peut  projeter  un  jour  tout  nouveau  ; 
les  malades  qui  represented  ce  groupe  sont  loin  d’etre  rares  dans 
nos  services  ; je  veux  parler  des  dements  par  ramollissemeuts  cere- 
bra  ux. 

La  encore  des  progres  reels  en  anatom ie  pathologique  cerebrale 
out  paru  avoir  tout  resolu  ; il  a semble  que  l’artere  du  corps  -strie 
avait  dit  le  dernier  mot  de  la  question  et  qu’aprfcs  l’independance 
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constatee  des  territoires  vasculaires  corticaux  et  centraux,  iln’yavait 
plus  rieu  a ajouter  ; ratherome  des  arterioles,  l’arterio-sclerose  cere- 
brale,  l’embolie  et  la  thrombose  paraissent  avoir  tout  explique  ; mais 
derrifere  ces  atheromes,  ces  arterio-scleroses,  meme  localiseesa  partir 
de  la  penetration  des  vaisseaux  dans  le  crane,  il  y a un  etat  patholo- 
gique  general  de  l’organisme,  il  y a des  maladies  constitutionnelles, 
il  y a des  auto  intoxications  ; ces  dements  par  lesions  cerebrales  sont 
bien  des  chroniques,  mais  anterieuremeut  ils  out  ete  des  aigus  ; si 
un  embolus  se  precipite  d’emblee  et  produit  des  ell'ets  lerribles, 
instantanes  ou  rapides,  les  preparatifsde  son  organisation  out  consists 
en  troubles  pathologiques  anterieurs,  varies,  repetes,  souvent  aux 
apparitions  et  disparitions  rapides  ; ce  sont  ces  troubles  qui,  par  leur 
succession,  represented  les  diatheses,  ces  diatheses  que  d6s  mainte- 
nant  on  serait  en  droit  de  considerer  comme  line  serie  de  succession 
d’auto-intoxications,  comme  des  toxicites  a repetition,  ce  qui  resser- 
rerait  encore  les  liens  entre  les  trois  divisions  si  bien  etablies  par  nos 
rapporteurs. 

La  diathese,  la  maladie  constitutionnelle,  le  molimen  congestif  se 
retrouvent  toujours  en  dega  de  l’epoque  de  la  formation  du  caillot 
obstructeur  ou  de  la  lesion  localis6e  ou  dilfuse  de  l’encephale.  Ces 
lesions,  si  bien  constatees  par  les  progres  de  l’histologie,  expliquent 
nettement  le  cortege  des  accidents  qui  les  accompagnent,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  derrifcre  elle  se  cache  l’alteration  generale  qui 
leur  a donne  naissance  et  qui  continue  encore  son  action  ; les  theories 
liumorales  dans  ces  conditions  restent  toujours  mattresses  du  terrain 
et  c’est  en  elles  seules  que  nous  pourrons  esperer  des  ressources 
therapeutiques. 

Reportons  nos  souvenirs  sur  la  vie  de  ces  inalades  anterieure  a la 
demence  et  au  travers  des  incidents  morbides  digestifs,  hepatiques, 
cutanes,  articulaires,  renaux,  cardiaques,  pulmonaires  ou  meme 
uterins,  nous  trouvons  des  deliresplusoumoinstransitoires,  toujours 
expliques  par  une  cause  banale  (froid,  emotion,  fatigue),  nous  trou- 
vons des  periodes  courtes  ou  plus  prolongees,  composees  de  syndromes 
innommes  ou  designes  par  les  termes  plus  oumoins  vaguesde fatigue 
generale,  accablement  persistant,  lassitude  continuelle,  paresse  sans 
cause,  inaptitude  a tout  travail  professionnel,  d6couragement  prolonge 
sans  motifs,  desinteressement  inopine  des  preoccupations  habituelles, 
obtusion  de  la  pensee,  confusion  dans  les  idees,  torpeur  cerebrale, 
tendance  a la  somnolence  dans  le  jour,  insomnie,  anxiete,  angoisse, 
peurs,  obsessions,  hallucinations;  tous  ces  phenomenes  ou  les 
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retrouve  a cinq,  dix,  vingt  ans  de  distance,  souvent  repetes,  associes 
entre  eux  ou  isoles  par  groupes  de  deux  on  trois,  tous  troubles  d'ordre 
cerebral  avec  ou  sansaccompagnementdesautres  troubles organiques; 
ceux-ci  sont  a forme  congestive  ou  passive,  arterielle  ou  veineuse  a 
apparition  ct  a dispariliou  frequemment.  brusques  ; a tous  ces  troubles 
cerebraux  les  malades,  la  famille,  les  medecins  y ont  attach^  une 
importance  plus  ou  moins  grande,  jusqu’au  jour  ou  les  troubles  cere- 
braux ue  disparaissent  plus  ou  acquerant  une  gravite  plus  grande,  le 
mot  demence  etait  prononce  avec  son  explication  anatomique,  ramol- 
lissement  cerebral. 

C’est  bien  la  le  tableau  symptomatique  avant-coureur  de  ce  que 
l’on  appelait  autrefois  le  ramollissemeut  blauc  bemorrhagipare  qui 
semble  avoir  disparu,  qui  est  un  tort,  depuis  les  anevrismes  de 
Pestolozzi  et  les  travaux  consecutifs  sur  la  circulation  cerebrale. 
Remarquons  deja  que  ces  m6mes  symptbmes  ne  se  rencontrent  pas 
seulement  chez  ceux  qui  succombenta  la  demence  par  ramollissemeut 
cerebral,  car  ils  sont  symptomatiques  de  Faction  toxique  sur  le 
cerveau  bien  plus  que  de  la  disorganisation  cerebrale  ; celle-ci  peut 
ne  pas  avoir  lieu  si  le  toxique  quitte  le  cerveau  soit  pour  cesser 
completement  toute  action  sur  l’organisme,  soit  pour  localiser  son 
action  sur  d’autres  organes. 

De  plus,  et  permettez-nous,  Messieurs,  d’insister  sur  ce  point,  ces 
memes  symptomes,  nous  les  rencontrons  dans  les  memes  conditions 
sur  des  malades  qui  pourront  succomber  a d’autres  lesions  cerebrates; 
par  exemple,  a celle  de  la  sclerose  interstitielle  diffuse  ; quand  celle-ci 
joint  ses  symptdines  propres  a quelques-uns  des  symptomes  que 
nous  avons  enumires,  nous  desiguons  les  malades  sous  un  autre  nom 
et  nous  les  appelons  paralytiques  generaux. 

Ces  memes  symptbmes  se  rencontrent  aussi  sur  des  malades  qui 
succombeut  a des  lesions  circonscrites  ou  generalises,  plusou  moins 
cbroniques,  occupant  une,  deux  ou  trois  enveloppes  cerebrates  ; et  ce 
n’est  que  lorsque  des  signcs  plus  nets,  tels  que  des  convulsions,  des 
contractures  ou  des  delires  violents  apparaissent,  qui  nous permettent 
de  pressentir  la  lesion,  c’est  a ce  moment  que  nous  pronougons  les 
mots  meningite  chronique  ; mais  taut  que  les  symptomes  de  lesions 
en  foyer  ou  de  sclerose  interstitielle,  ou  de  meningite  chronique,  ou 
de  ramollissemeut  cerebral  n’apparaisscut  pas,  quels  noms  donnons- 
nous  a ces  memes  malades? 

Nous  les  designons  suivant  Fevolution  ou  la  predominance  des 
autres  symptdmes  cerebraux  sous  les  noms  de  delire  transitoire, 


6pilepsie  larvee,  delire  hallucinatoire,  excitation  maniaque  plus  ou 
moins  prolongee,  delire  congestif,  mela-ncolie,  stupeur,  aphasie, 
paraphasie,  alcoolisme  aigu,  subaigu,  chronique,  ou  encore,  depuis 
un  an,  confusion  meutale  primitive.  Mais,  en  definitive,  ce  sont  des 
malades  arrives  sur  la  voie  de  la  terminaison  cerebrale  incurable, 
car,  quand  nous  pouvons  suivre  ces  memes  individus,  si  plus  tard 
Taction  toxique  se  reproduit  sur  leur  cerveau,  nous  les  voyons  tou- 
jours  aboutir  a l’une  des  trois  formes  de  lesions  cerebrales  et  parfois 
aux  trois  reunies  : lesions  dites  intlammatoires  de  meninges,  lesions 
interstit ielles  dilfuses  de  l’encepbale,  ramollissement  dilfus  ou  local, 
central  ou  cortocal  du  tissu  cerebral  avec  ou  sans  predominance  de 
lesions  vasculaires. 

Nous  le  repetons,  quelles  que  soient  les  lesions  et  leurs  localisa- 
tions, leur  extension  et  leur  intensity,  le  plus  souvent,  quand  onpeut 
fouiller  dans  l’existence  de  ces  sujets,  on  trouve,  longtemps  avant, 
des  troubles  mentaux  ou  des  manifestations  repetees  de  la  cause 
morbide,  diathesique,  toxique,  qui  vient  finalement  determiner  une 
des  trois  formes  du  trepied  anatomo-patbologie  qui  constituent  la 
demence  chronique. 

Si  nous  nous  sommes  bien  fait  comprendre,  ces  trois  formes  de 
lesions  sont  les  trois  formes  term  inales  ultimes  des  intoxications 
cerebrales  chroniques.  Les  divers  etats  de  folie  curable  avec  leur 
terminologie  variee  que  nous  avons  essaye  d’enumerer,  avec  le  grou- 
pement  variable  des  symptbmes  que  nous  avons  6nonces  sont  les 
formes  d’intoxication  cerebrale  passagere,  non  chronique  ; ce  sont 
aussi  les  formes  d’auto-intoxication.  Ces  formes  curablesetpassageres 
peuvent  se  repeter,  et,  par  leur  repetition,  passer  a l’etat  chronique 
et  aboutir  aux  lesions  terminales. 

II  est  des  lors  permis  de  reunir  ces  formes  aigues  et  chroniques  en 
raison  de  la  meme  cause,  agent  toxique,  en  un  faisceau  plus  grand 
que  Ton  pourra  designer  sous  le  nom  de  maladies  mentales  par 
intoxication  cerebrale,  et  en  ce  cas  nous  proposerions  de  reserver 
provisoirement  le  nom  de  psychoses  a toutes  les  maladies  mentales 
qui  ne  resulteraient  pas  d’une  intoxication,  auto-intoxication  ou 
infection,  sans  rien  prejuger  de  la  nature  de  ces  folies  et  uniquement 
pour  les  distinguer  des  folies  par  intoxication. 

La  meme  division  pourrait  etre  introduite  dans  l’idiotie  avec  plus 
de  diflicultes,  car  en  pathologie  cerebrale  infantile  toutes  les  diffi- 
cultes  sont  accumulees,  mais  nous  laissons  ce  soin  a d’autres  car 
nos  etudes  n’ont  pas  eu  l’occasion  d’etre  assez  dirigees  sur  ce  cote. 
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En  resume,  c’est  en  penetrant  dans  l’etude  des  diatheses  que  1 on 
arrivera  a mieux  apprecier  la  demence  par  ramollissement  cerebral, 
par  scleroses  interstitielles,  par  meningites  ; c’est  par  l’etude  des 
auto-intoxications  que  l’on  comprendra  mieux  les  diatheses  qui  ne 
sont  peut-etre  que  des  successious  d’auto-intoxications ; c’est  par 
l’etude  des  auto-intoxications  que  l’on  arrivera  a mieux  comprendre 
les  etats  morbides  designes  impropreineut  sous  le  nom  de  demence 
aigue  ou  leurs  equivalents  ; c’est  par  ces  etudes  que  I’on  interpreter 
mieux  les  troubles  vasculaires  des  bysteries  etdecertaines  epilepsies, 
que  l’ou  sougera  moms  a les  liypuotiser  et  que  l’on  dimiuuera  la 
suggestibility  et  la  credulite  d’un  grand  nombre  d’individus. 

Nous  terminous,  Messieurs,  eu  nous  excusant  d’avoir  abuse  des 
instants  si  precieux  du  Cougres,  mais  nous  avons  cru  qu’a  cote  des 
travaux  reels  tires  de  l’observation  clinique  et  de  1’experimentation 
physiologique,  que  nos  rapporteurs  ont  exposes  avec  taut  de  clarte, 
il  etait  de  notre  devoir  de  tenter  de  deblayer  le  terrain  de  notre 
pathologic  mentale  en  le  debarrassant  des  materiauxd’encombrement 
qui  sont  venus  obstruer  successivement  l’etude  des  intoxications 
cerebrales.  Ces  travaux,  il  convient  de  le  dire  bien  haut,  contiennent 
des  erreurs  trop  nombreuses,  trop  souvent  repetees,  propagees  etpar 
suite  trop  accreditees  aupres  des  savants  qui  s’occupent,  des  questions 
judiciaires,  legislatives,  morales,  psychologiques  et  d’Assistance  et 
leurs  conclusions  peuvent  s’en  ressentir.  Ce  n’est  qu’en  tentant  de 
reduire  ces  travaux  a ce  qu’ils  contiennent  de  vrai  que  l’on  peut 
apprecier  en  toute  liberte  d’esprit  les  maladies  mentales  dans  leurs 
rapports  avec  les  auto-intoxications. 

Nos  convictions  personnelles  sur  cette  question  ne  sont  pas  d’au- 
jourd’hui ; nous  les  avons  deja  fait  connaitre  de  1886  a 1890  dans  nos 
di  He  rentes  communications  a la  Society  medico-psychologique  de 
Paris:  sur  la  folie  hereditaire,  les  idees  morbides  de  persecution, 
sur  la  valeur  de  l’arthritisme  en  alienation  mentale  et  les  paralysies 
generates  par  intoxication,  nous  les  avons  defendues  dans  nos  difle- 
rents  Congres. 

Quelles  que  soient  les  divergences  d’opinion  sur  les  details,  nous 
remercions  encore  une  fois  nos  rapporteurs  de  la  multiplicity  et  de 
la  variety  des  faits  qu’ils  ont  recueillis  et  qui,  des  a present,  permet- 
tent  de  dire  que  si  la  question  n’est  pas  resolue  elle  a vivement 
sollicity  l’attention  de  tous  ceux  qui  desirent  le  progres  dans  les 
etudes  de  pathologic  mentale. 


TOXICITE  COMPAREE  DE  L’URINE  ET  DO  SERUM 

ghez  les  MANIAQUES. 

Par  M.  le  Dr  Chevalier -La  vaure,  m6deciu-adjoint  del’asile  d’Aix. 
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. 40,75 

Ley 

— aigue 

. 104,37 

3, 

9 

Mi 

— subaigue 

. 89,24 

6, 

2 

Or. . . 6.  m 
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Pour  tuer  un  kilog. 
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1°  L’urine  produit  d’abord  l’acceleration  de  la  respiration,  puis  le 
ralentissement,  le  myosis,  quelquefois  Pexophtalmie,  tantot  le  coma, 
tantOt  des  secousses  cloniques  et  toniques;  une  excitabilite  muscu- 
laire  extreme;  enfin,  la  respiration  Jevient  saccadee,  tantot  se  ralen- 
tissant,  tantdt  s’accelerant,  tantOt  devcnant  trescourte,  tantotprenant 
de  l’amplitude.  La  mort  se  produit  soit  dans  le  coma,  soit  daus  des 
convulsions  toniques.  Hypothermie. 

2°  Le  s6rum  produit  quelquefois  de  Pexoplitalmie,  l’abolition  des 
reflexes  palpebraux  des  les  premiers  centimetres  cubes  ; des  convul- 
sions g6neralisees  et  la  mort  geueralement  eu  opistothonos. 

Nota.  — Les  saignees  chez  les  maniaques  ont  produit  ce  resullat 
interessantdediminuer  m omentanemenl,  pour  un  jour  le  plus  souvent, 
l’excitation  sous  le  coup  de  laqueile  ils  se  trouvaieut.  A rapprocher 
des  ell'ets  des  saignees  chez  les  uremiques  et  chez  les  epileptiques  en 
btat  de  mal. 
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Toxicite  comparee  d£  l’urine  et  du  serum 

chez  les  MELANCOLIQUES. 
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16,44 

10, 
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Ze 

— subaigue  (tres  amelioree). . . 

33,56 

15, 
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Ch 

subaigue 

28,45 

Bl. . e| 

d.  G — aigue  (acces  d’agitation)  .... 

95,58 

5, 

9 

Ri. . e 

p.  R . . . . — subaigue 

18,30 
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— subaigue 

22,06 

Pa 

— aigue  (acces  d’agitation) 

87,09 

5, 

7 

Ke 

19,41 

To 

— aigue  (confusion  mentale).  . . 

15,49 

9 

Ma  .... 

93,12 

o, 

1 

1°  L’urine  produit  presque  constamment  de  violeutes  secousses 
toniques  et  cloniques,  sauf  dans  les  cas  d’excitation  oil  les  pbeno- 
mbnes  observes  se  rapprochent  de  ceux  produits  par  l’urine  des 
maniaques.  La  respiration  se  ralentit  des  le  debut  de  l’injection  pour 
devenir  plus  rapide  et  irr^gulibre.  Elle  est  souvent  sonore.  La  inort 
se  produit  habituellement  eu  opistotbonos  et  trismus.  La  contraction 
est  tellement  violente  que  les  dents  se  cassent.  Hypothermie.  La 
toxicite  est  le  plus  souvent  augmentee. 

2°  Le  serum  produit  l’acceleration  de  la  respiration.  L’animal 


meurt  ordinairement  dans  le  coma. 

Fr 

Demence  organique.Tranquille,satisfait, 

Urine.  Serum. 

glouton,  gateux 

127  cc  05  7 cc  g 

De  L 

Paralysie  generate  ou  remission.  Sensi- 

blerie,  puerilite,  tranquille 

20 

B 

fuses  de  grandeur 

110,  09 

Pour  1 kilog.  d’animal. 

Trop  peu  d’experiences  pour  conclure.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire, 
c’est  que  la  toxicite  de  1’urine  est  modifiee. 
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M.  Mabille,  secretaire  general,  lit,  au  nom  de  M.  Dericq,  le  travail 
suivant : 

ETATS  MELANCOLIQUES  ET  URTICAIRES 


Contribution  a I’e'tude  des  rapports  d etablir  entre  les  maladies  mentales 

et  les  auto-intoxications. 

Par  le  Dr  L.  Dericq,  medecin-adjoint  a 1’asile  de  Premontre  (Aisne). 


© 


Les  troubles  gastro-intestinaux  sont  trhs  frequents  daus  les  elats 
raelancoliques  et,  depuis  longtemps,  les  observateurs  out  note  le 
parallelisme  des  accidents  psycliiques  et  somatiques.  Cette  notion  du 
parallelisme  des  accidents  n’est  evidemment  pas  suffisante,  car  elle 
ne  montre  point  leur  influence  reciproque  et  si,  empiriqueraent,  elle 
autorise  certains  procedes  curalifs,  elle  ne  les  indique  pas.  Aujour- 
d’hui  les  succes  dus  au  lavage  de  l’estomac  (Regis),  a l’alimentation 
forcee,  a la  methode  evacuante,  ne  se  comptent  plus  et  les  resultats 
obtenus  montrent  combien  sont  etroits,  dans  certains  cas,  les  rapports 
du  physique  et  du  moral.  La  connaissance  de  cette  inlluence  ne  con- 
duit a son  tour  qu’a  la  theorie  de  la  sympatliie  qui,  touten  admettant 
des  relations  entre  des  organes  eloignes  et  entre  les  phenomeues 
dont  ils  sont  le  siege,  reste  vague,  iudecise,  susceptible  d’interpreta- 
tious  imaginaires  et  inaccessible  a la  preuve  positive. 

Les  travaux  contemporains  permettent,  semble-t-il,  de  saisir  une 
partie  du  mecanisme  intime  de  ces  relations,  et,  donnant  une  vie 
objective  a la  matiere  peccante,  nous  conduisent  a etablir  la  propo- 
sition generale  suivante  : 

La  plupart  des  6tats  melancoliques  sont  symptomatiques  d’une 
auto-intoxication. 

1°  Mon  ambition  n’est  pas  d’apporter  aujourd’hui  la  justification 
d’une  conclusion  aussi  formelle  : c’est  une  oeuvre  qui,  jc  l’esp&re,  se 
fera  en  son  temps.  Mon  but  est  plus  modeste  et  voulant  agir  avec 
prudence,  en  seriant  les  fa  its,  je  ne  veux  proceder  que  par  fragmen- 
tation, pour  ainsi  parler. 


Jo  laisserai  done  de  cote  les  etats  melancoliques  avec  fievre,  ceux 
qui  sont  lies  a la  suppression  d’uu  emouctoire  comrae  ceux  qui  soot 
le  resultat  du  travail  chimique  des  microbes...  etc.,  etc.,  et  je  me 
boruerai  aux  etats  melancoliques  lies  a des  auto-intoxications  d’origine 
gastro-intestinale. 

Le  meillenr  moyen,  assurement,  pour  entrainer  la  conviction 
serait,  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  de  montrer  dans  le  sang 
l’existeuce  des  poisons  fabriques  par  l’organisme.  11  n’existe  malheu- 
reusement  que  des  procedes  de  laboratoire,  encore  incertains  et,  par 
consequent,  sans  emploi  en clinique.  Dans  l’iin possibilite momentanee 
oil  nous  sommes  de  saisir  ces  poisons  lorsqu’ils  circulent  avec  n notre 
chair  coulante  » nous  pourrions  les  retenir,  du  moins  en  partie, 
lorsqu’ils  quittent  l’organisme  et  nous  pourrions  voir,  par  exemple, 
la  toxicite  urinaire  ou  stercorale  diminuer  dans  le  cours  de  certains 
etats  melancoliques  et  augmenter  d’une  fagon  critique  lorsque  sur- 
vieunent  une  guerison  ou  une  amelioration.  Les  hasardsde  la  clinique 
paraissent  nous  avoir  fourui  ])our  appuyer  notre  argumentation  ou 
genre  de  preuve  tout  different  et  ne  necessitant  aucune  instrumen- 
tation. Nous  avons  pu,  en  effet,  observer  depuis  quelques  annees,  un 
certain  nombre  d’etats  melancoliques  qui  out  cesse  avec  l’apparition 
d’une  urticaire.  Or,  il  nous  semble  difficile  de  denier  a la  lesion 
cutanee  dont  je  viens  de  parler  une  origine  toxique.  (Je  pense  d’ail- 
leurs  que  l’urticaire  est  souvent  d’ordre  toxique.  Bouchard,  maladies 
par  ralentissement.)  La  seule  distinction  qu’il  faille  etablir  devant 
porter  sur  l’hetero  ou  l’auto-intoxication.  Dans  les  observations  que 
je  vais  rapporter,  je  me  suis  mis  en  garde  conlre  cette  cause  d'erreur. 

Obs.  I.  — II  s’agit  d’un  liornme  de  33  ans,  employe  de  banque, 
sobre,  continent,  sans  heredite  vesanique,  mais  fils  d’un  pere  mort 
d’un  cancer  de  l’estomac.  Depuis  l’age  de  30  ans  environ,  les  diges- 
tions sont  difficiles,  s’accompagnent  de  renvois  aigres  et  de  douleurs 
en  brulure  qui  commencent  environ  une  lieure  apres  les  repas. 
Alternatives  de  constipation  et  de  diarrhee  fetide.  Le  malade  n’est 
pas  gros  mangeur  et  ne  me  parait  pas  dilate  car  je  n’ai  jamais  pu 
percevoirl e clapotage  pathologique  (Audhoui).  Cet  liornme  supporta 
d’abord  assez  bien  son  incommodite,  mais  peu  a peu  rhumeur 
s’assombrit,  le  travail  devint  penible  et  des  formes  vagues  (ebauche 
d’hallucinations)  « defilerenl  » (e’est  son  expression)  devant  lui  pen- 
dant la  nuit.  Le  lavage  de  l’estomac  (Faucher)  ne  donna  que  peu  de 
res  ul  tats. 

Apres  bien  des  alternatives,  au  bout  de  2 ans  1/2  de  souff ranees,  le 
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malade  commenga  a dire  qu’il  6tait  perdu,  que  c’6tait  fuii.  Constam- 
ment  angoiss6,  il  attendait  un  malheur  qui  n’arrivait  pas.  Puis  il  fut 
oblige  d’abandonner  son  travail : je  ue  sais  plus  rien  faire,  je  me  suis 
trompe.  Je  n’ai  rien  pris  pourtant : n’est-ce  pas  que  je  ue  suis  pas  un 
voleur  ? Enfin  toute  nourriture  fut  refus£e  et  ce  n’est  qu’avecles  plus 
vives  instances  que  sa  femme  pouvait  lui  faire  prendre  un  peu  de 
chocolat.  Progressivement,  M.  X. . . refuse  de  changer  de  linge,  de 
quitter  son  lit,  laisse  inline  aller  librement  ses  excretions:  je  suis 
puni,  c’est  une  juste  punition.  Ah  ! Docteur  ! vous  ne  pouvez  pas  me 
sauver,  je  Pai  merite.  J’entends  bien  qu’on  dit  que  j’ai  trompe  mon 
patron.  Allez-vous  en,  je  suis  une  peste  (haleine  fetide),  ne  voyez- 
vous  pas  que  je  fais  tout  changer  ; regardez  les  yeux  de  ma  femme  : 
elle  va  mourir.  Si,  je  sais  ce  que  je  dis,  je  ne  suis  pas  fou,  je  vois 
bien  tout  ce  que  vous  faites,  mais  je  suis  condamne  > ma  t6te  gonfle, 
ma  t6te  bride,  je  veux  mourir. 

Devant  le  refus  persistant  d’aliments,  je  montre  a un  confrere  com- 
ment il  faut  proceder  pour  l’alimentation  par  la  sonde  en  recomman- 
dant de  profiter  de  cette  manoeuvre  pour  provoquer  la  liberte  du 
ventre,  car  une  constipation  opiniatre  s’etait  etablie.  Deux  litres  de 
lait  sont  injectes  chaque  jour.  Tout  d’abord  l’estomac  fut.  complai- 
sant, mais  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  les  vomissements  commen- 
cerent : a peine  introduit,  le  lait  eta  it  rejete.  Le  malade  gemit,  se 
lamente  ou  reste  muet,  refuse  de  repondre  et  de  se  deplacer,  les  nuits 
sont  absolument  sans  sommeil,  peuplees  de  cauchemars.  Nous  allons 
tenter  les  lavements  alimentaires  quand,  une  apres-midi,  apres  une 
matinee  ou  le  malade  avait  constamment  repete  : je  suis  deshonore, 
on  vient  me  prendre,  la  face  se  mit  a gonller  par  places.  Puis  les 
elevures  se  repandirent  sur  tout  le  corps.  Nous  etious  en  presence 
d’une  eruption  generalisee  d’urticaire.  M.  X. . . se  roulait  sur  son  lit, 
criant,  se  grattant  avec  frenesie  et  faisant  naitre  sous  ses  ongles  de 
longues  bandes  saillantes.  Pas  de  fievre  T 37,8.  Vers  10  heures  du 
soir,  le  malade  s’assoupit.  Le  leudemain  il  reste  triste,  accable,  mais 
sans  gemir ; une  nouvelle  poussee  d’urticaire  a lieu  dans  l’apr6s- 
midi.  A la  nuit  le  malade  s’endort.  A partir  de  ce  moment  les  plieuo- 
m^nes  delirants  6taient  termines.  Progressivement  la  nourriture  fut 
toleree,  la  tristesse  et  l’accablement  diminuerent  et  au  bout  de  15 
jours  M.  X. . . commenca  a reprendre  ses  occupations.  Depuis  lemois 
de  mars  1889  il  n’y  a pas  eu  de  recbute  malgre  un  travail  tr6s  absor- 
bant.  Jamais  les  urines  n’ontconteuu  de  sucre  ni  d’albumine.  L’uree 
n’a  pas  ete  dosee.  La  duree  de  1’acces  a ete  de  3 mois. 
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Je  dois  ajouter  que  M.  X...  continue  actuellement  a se  laver 
l’estomac,  deux  fois  par  semaine,  avec  la  sonde  a double  courant 
d’Audhoui. 

Obs.  II.  — Cette  deuxieme  observation  pourrait  presque  Stre  super- 
posee  a la  premiere.  Aussi  je  serai  assez  bref. 

Le  20  juin  1888  je  suis  appele  prSs  d’une  dame  de  42  ans  qui  depuis 
plusieurs  jours  ne  voulait  plus  manger.  Femme  obSse,  couperosee, 
assez  grosse  mangeuse  de  patisseries,  sobre,  sans  lieredite  vesanique, 
mat  reglee  et  sterile.  Le  mari  nous  raconte  que  sa  femme  a souvent 
des  indigestions,  des  brulures  au  creux  de  l’estomac,  des  renvois 
aigres,  de  la  constipation.  Depuis  un  mois  environ,  cette  dame  qui 
malgre  son  ampleur  etait  assez  active  et  s’occupait  intelligemment 
de  son  commerce,  devient  sombre,  preoccupee.  « Elle  soupire  tou- 
jours  »,  se  plaint  du  manque  de  forces,  dit  qu’elle  se  sent  finir,  qu’elle 
n’ira  plus  loin,  qu’on  va  venir  lui  faire  concurrence,  qu’ils  perdront 
leurs  pratiques,  qu’ils  ne  pourront  plus  solder  leurs  billets  a 
ecbeance...  etc.  Enfin,  elle  refuse  « d’aller  servir  les  clients  qui  ne 
payent  plus  »,  reste  au  lit  ou  confinee  dans  un  fauteuil,  attend  l’huis- 
sier  qui  va  venir  saisir.  Elle  n’est  pas  rassuree  lorsque  son  mari  lui 
montre  de  For  ou  des  billets  : ce  n’est  pas  a toi,  on  te  les  a pretes 
pour  me  faire  croire  que  nous  ne  sommes  pas  malbeureux...  etc. 

Refus  d’aliments,  haleine  fetide,  couleur  terreuse  de  la  peau,  cons- 
tipation opiniatre.  Nous  introduisons  a l’aide  de  la  sonde  un  demi- 
litre  de  lait  et  40  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  l’estomac  qui  ne 
rejette  rien.  Dans  la  nuit  on  nous  mande  en  toute  hate  et  nous  trou- 
vons  Mmo  X se  debattant  dans  son  lit  et  s’arrachaut  litteralement  la 
peau.  Eruption  generalisee  d’urticaire  a petits  elements  ayant  res- 
pects la  face.  Sur  le  matin  le  sommeil  survient  et  au  reveil  le  mari 
constate  avec  plaisir  que  sa  femme  ne  repete  pas  sa  plainte  monotone 
deruine,  de  malheur,  de  saisie  par  huissier... 

Desormais  les  phenomSnes  delirants  ne  se  reproduisent  plus,  mais 
plusieurs  poussees  successives  d’urticaire  font  encore  souffrir  la  ma- 
lade. 

Duree  de  la  maladie,  1 mois.  Pas  de  rechute  depuis  5 ans. 

Le  resume  verbal  des  deux  observations  precedentes  avait  ete  com- 
munique par  moi  a notre  distingue  confrere  de  Lisbonne,  le  Dr  Bet- 
tencourt, lors  du  congrSs  de  1889  (comptes  rendus  du  Congres  de 
medecine  mentale,  page  413);  celle  que  je  vais  rapporter  a ete  prise 
depuis. 

Obs.  III.  — M.  A.,  ingenieur,  45  ans,  sobre,  grand  travailleur, 
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estomac  dblicat  d6s  l’enfance.  Je  n’ai  pas  pu  recueillir  de  renseigne- 
menls  precis  sur  J’h6r6dit6  : le  p6re,  qui  est  mort  des  suites  d’un 
accident  de  voiture,  etait  diabetique,  la  m6re  avait  des  irrbgularites 
d’humeur  extrSmement  accentuees. 

^ °ici  ceque  nousapprend  la  femme  du  malade.  M.  A.  est  depuis  plus 
de  20  ans  tourmente  par  des  digestions  dilTiciles,  s’occupant  du  meteo- 
risme  avec  dyspuee  mecanique.  Jamais  de  vomissements  mais  tr6s- 
frequemment  des  regurgitations  aigres  ou  putrides.  Alternatives  de 
coustipation  et  de  debacles  fetides.  Ilumeur  inegale,  erethisme  gene- 
ral qu’arrive  seul  a calmer  un  travail  acharn6  de  nuit  : le  malade  ne 
peut  s’endormir  que  vers  o heures  du  matin.  II  y a six  mois  environ 
cette  dame  a remarqu6  que  le  caract6re  de  son  mari  s’assombrissait 
et  que  malgre  sa  delicatesse  habituelle  il  se  laissait  aller  a parler  de 
sa  mort  prochaiue  sans  paraitre  prendre  souci  des  inquietudes  qu’il 
eveRhtit.  Les  caresses  qu’il  prodiguait  a ses  enfants  etaient  febriles  et 
en  les  embrassant,  il  repetait  sans  cesse  : pauvres  petits,  pauvres 
cheris.  Puis,  brusquement  la  situation  empire.  Le  malade  devient 
difficile  a nourrir,  n’acceptant,  qu’apres  de  vives  instances,  des  ali- 
ments en  quantity  insuffisante.  Les  digestions,  dit-il,  sont  des  tortures; 
enfin  le  delire  apparait...  Il  est  damne,  il  commence  l’enfer  sur  la 
terre.  Il  y a longtemps  qu’il  aurait  du  accomplir  ses  devoirs  religieux, 
comme  l’avaient  toujours  engage  a le  faire  ses  parents.  Dieu  le  pun  it 
de  son  orgueil  et  avec  lui  tous  les  siens.  Sa  femme  souflrira  a cause  de 
lui,  ses  enfants  seront  malheureux  parsa  faute.  Pleurs,  gemissements, 
angoisses.  Et  cela  ne  finira  pas,  et  cela  ne  finira  plus.  Refus  absolu 
d’aliments.  C’esta  ce  moment  que  nous  voyous  le  malade.  Nous  trou- 
vons  M.  A.  pale,  decharne,  tapi,  pour  ainsi  dire,  dans  un  coin  de  la 
chambre,  les  joues  inondees  de  larmes.  La  langueest  sale,  l’haleine  re- 
poussante.  Apres  bien  des  hesitations,  le  malade  consentapreudre  quel- 
ques  verres  de  lait  et  nous  promet  de  manger.  Cette  promesse,  faite  a la 
vue  de  la  sonde,  n’est  pas  tenue  et  quelques  jours  apres  notre  visite,  pour 
echapper  « aux  tortures  humaines  et  commencer  le  supplice  infernal 
qu’il  a merite  »,  M.  A.  se  donne  dans  la  region  du  cceur  un  coup  de 
canif  : la  lame  se  brise  sur  une  cOte.  Le  delire  augmente,  le  malade 
n’a  plus  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  il  ne  reconnait 
plus  sa  femme  ni  ses  enfants,  crie  sans  cesse  : mon  Dieu,  mon  Dieu 
pardonnez-moi,  s’affaiblit  pbysiquement,  malgre  l’introduction  quo- 
tidienne  par  la  sonde  de  3 jaunes  d’oeufs  et  d’un  litre  de  lait  quaud 
une  periode  d’accalmie  survicnt  en  meme  temps  qu’une  eruption  d’ur- 
ticaire  peu  abondante,  limitde  au  dos  et  aux  fesses.  Prostre,  sans  pa- 
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role,  les  yeux  mi-clos,  M.  A.  laisse  aller  sous  lui  ses  excretions,  niais 
accepte  le  lait  que  sa  femme  lui  presente.  Enfin  8 jours  apres  sa  pre- 
miere eruption  d’urticaire  une  deuxieme  a lieu,  plus  abondante,  tres 
prurigineuse  ct  en  m£me  temps  le  malade  semble  sortir  de  son  long 
cauchemar ! II  emtrasse  sa  femme,  ses  enfauts,  se  laisse  conduire 
dans  le  jardin,  conserve  les  lleurs  qu’on  lui  donne.  Le  delire  est  fmi. 
La  convalescence  fut  longue  mais  sans  rechute  et  M.  A.,  remis  com- 
pletement  depuis  15  mois,  travaille  aujourd’bui  comme  par  le  passe. 
Eu  tout,  Facets  avait  dure  8 mois. 

Tons  les  3 jours,  regulierement,  notre  malade  prend  12  pastilles 
de  charbon  de  Belloc. 

2°  Les  observations  qu’il  me  reste  maintenant  a rapporter  sont  un 
peu  moins  precises  que  les  precedentes  ; nous  n’avons  pas  pu  suivre 
de  visu  tous  les  malades  ou  avoir  tous  les  details  necessaires.  Isolees, 
elles  ne  permettraient  pas  de  conclure,  mais  rapprochees  des  faits 
relates  plus  haut,  leur  valeur  devient  reelle  et  de  bon  aloi. 

Obs.  IV.  — Hommede  2G  ans,  ii  niveau  mental  peueleveetsyphilitique. 
Estomac  capricieux,  indigestions  frequentes.  Ne  peut  plus  6tre  gard6 
par  sa  famille  parce  qu’il  refuse  de  changer  de  linge,  de  manger, 
parce  qu’il  pleure  et  gemit  sans  cesse  et  a fait  une  tentative  d’auto- 
mutilation  sur  ses  organes  genitaux,  « source  du  pech6  ».  Constipa- 
tion opiniatre.  L’acc^s  guerit  pendant  que  l’entourage  fait  les 
demarches  necessaires  pour  l’internement.  Eruption  d’urticaire  en  2 
poussees  successives.  Duree  de  Faeces  : 2 mois. 

Obs.  V. — llomme  de  50  ans,  atteiut  de  psoriasis  limite  aux  coudes, 
aux  genoux  et  une  gouttelette  sur  le  penis.  Tres  preoccupe  depuis 
longtemps  par  l’etat  de  son  estomac  qui  ne  lui  permet  que  des  ali- 
ments peu  consistants  : soupe,  chocolat,  lait,  oeufs  clairs,  jus  de  fruits, 
etc.  Constipation  frequente.  N’ose  plus  sortir  de  chez  lui  parce  qu’il 
est  un  objet  de  mepris.  II  n’entend  rien  dire,  mais  il  sait  bien  ce 
qu’on  pense.  Du  reste,  ce  n’est  pasetouuant,  car  on  n’ignore  pas  que 
son  pere  et  lui  sont  atteints  d’uue  « maladie  lepreuse  ».  Tentative  de 
suicide  par  pendaison.  Interne,  le  malade  s’evade  et  c’est  dans  sa 
maison,  ou  son  pere  le  recueille,  que  Facets  prend  Fin,  avec  une 
eruption  g6n6ralis6e  d’urticaire  suivie  de  plusieurs  poussees  par- 
tielles. 

Obs.  VI.—  Femme  de  42  ans,  nevropathe,  obsedee  depuis  3 ans  par 
des  hallucinations  hypnagogiques  si  intenses  qu’ellene  fait  plus  la  dis- 
tinction avec  la  realite,  du  moins  le  plus  souvent.  Impulsions  cous- 
cientes  au  suicide.  Ileredite  dissimulee  probablement  par  la  famille. 
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On  avoue  seulement  un  p&reetungrand’p6re  paternel  buveurs.  Cette 
dame  depuis  que  je  l’observe  a eu  deux  periodes  de  depression  me- 
lancolique  simple  avec  perte  de  l’appetit,  saburres,  aigreurs,  renvois 
fetides,  constipation,  periodes  qui  out  pris  fin  cliaque  fois  avec  l’appa- 
ritioii  d’une  urticaire  aux  jambes. 

Obs.  VII.  — Homme  de  44  ans,  desequilibre,  a fait,  par  ses  excen- 
tricites  et  ses  b&tises,  le  desespoir  de  sa  famille.  Uue  soeur  et  une 
taute  maternelle  alienees.  Maux  d’estomac  depuis  20  ans.  Gastrorrha- 
gie  depuis  une  quinzaine  d’annees.  Mange  gloutounement  et  a la  suite 
de  ces  acc&s  est  sujet  a des  indigestions  qui  se  prolongent,  se  repetent 
(sans  vomissements)  et  amenent  peu  a pen  uu  etat  de  depression  avec 
tendance  au  suicide.  J’ai  vu  3 fois  cet  etat  cesser  avec  1’apparition  de 
plaques  geantes  d’urticairea  la  16vre  inferieure,  a la  16vre  superieure, 
a la  paupihre  superieure  droite  et  au  front.  Quelques  petits  elements 
a la  nuque  et  sur  les  bras.  Enfin  le  malade  m’a  assure,  qu’il  v a une 
douzaine  d’annees  il  avait  eu  uneperiode  de  tristesse  pendant  laquelle 
il  n’osait  plus  sortir  « ayant  peur  » et  que  cette  maladie  noire  avait 
pris  fin  avec  un  gonflement  tres  prurigineux  de  la  levre  superieure, 
qui  l’avait  rendu  aflreux  pour  24  heures  et  qu’il  ne  differait  en  rien, 
sauf  l’intensite,  des  plaques  d’urticaire  dont  j’ai  parle  plus  haut. 

Obs.  VIII.  — Homme  de  65  ans,  arterio-sclereux  avec  insufiisance  et 
retrecissement  mitral.  Dement,  idees  niaises  de  force  etde  grandeur. 
Sujet  a une  constipation  opiniatre  qu’il  ne  veut  pas  avouer,  car « tout 
va  tr&s  bien  en  lui  ».  Nous  sommes  assez  souvent  obliges  de  recourir 
a un  purgatif  huileux  afin  de  parer  a des  accidents  d’obstruction  ster- 
corale.  Plusieurs  fois,  par  indocilite  du  malade,  l’liuile  de  ricin 
n’a  pas  6te  prise  dans  sa  total ite  et  nous  avons  vu  apparaitre, 
co'incidant  avec  l’inappetence,  les  saburres,  les  aigreurs,  uu  etat,  de 
depression  contestant  avec  la  belle  humeur  habituelle.  Il  est  perdu, 
il  veut  faire  son  testament,  il  distribue  les  timbres-poste  qu’il  poss6do 
« qu’il  n’a  pas  vol6»,  ildemande  pardon  a ses  camarades  deleur  avoir 
refuse  du  tabac...  etc.  Une  premiere  fois  nous  avions  not6  un  oedtnne 
circonscrit,  de  la  largeur  d’une  pi6ce  de  5 francs,  situ6  sur  la  joue 
gauche  et  survenu  en  meme  temps  que  l’amelioration.  Nous  avions 
cru  nous  trouver  en  presence  d’un  de  ces  oedtunes  circonscrits  et  fu- 
gaces  que  l’on  rencontre  quelquefois  chez  les  arterio-sclereux.  Notre 
diagnostic  etait  erroue,  car  16  mois  apr6s  nous  vimes  une  nouvelle 
p6riode  de  depression,  nee  dans  les  memos  conditions  que  la  precc- 
dente,  s’amender  avec  l’apparition  d’une  plaque  prurigineuse  situeo 
sur  la  levre  inferieure  et  sur  le  menton.  Le  prurit,  beaucoup  plus 
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intense  que  lors  de  la  premiere  eruptiou,  quelques  petits  elements 
trouves  sur  les  jambes,  out  permis  cette  fois  d’etablir  le  diagnostic. 

Je  ne  veux  pas  allonger  outre  mesure  cette  communication  deja 
longue  en  abordant  avec  details  tons  les  commentaires  que  les  obser- 
vations comportcnt.  II  me  suffit  d’avoir  donne  connaissance  de  faits 
precis  qui  peuvent  aider  a montrer  quel  lieu  etroit  unit  le  moral  au 
physique  et  quel  avenir  heureux  parait  reserve  aux  recherches  qui 
auront  pour  but  de  trouver  aux  etats  melancoliques  des  causes  soma- 
tiques  — souvent  d’origine  extra-cerebrale. 


QUELQUES  IOTS  SUR  LES  AETO-INTOXICATIONS 

DANS  LES  MALADIES  MENTALES 
Par  M.  le  Dr  Giraud,  medecin  en  chef  de  l’asile  Saint-Yon. 


Messieurs,  j’ai  lu  avec  beaucoup  d’intertR  le  rapport  de  MM.  Regis 
et  Chevalier-Lavaure.  La  question  a ete  etudiee  d’une  maniere  trfjs 
complete ; mais,  j’ai  a vous  presenter,  sur  divers  points,  quelques 
observations  de  detail. 

Tout  d’abord,  j’ai  ete  prie  par  M.  Lailler,  pharmacien  de  l’asile  de 
Quatre-Mares,  de  demander  une  rectification. 

MM.  Regis  et  Chevalier-Lavaure  disent  dans  leur  rapport  : « M. 

Lailler est  arrive  par  la  paralysie  generale  aux  r6sultats  sui- 

vants  : 

Dans  les  etats  de  depression  et  d’hypochondrie  du  debut,  les  ma- 
lades  mangent  beaucoup  et  eliminent  peu.  » Or,  M.  Lailler  a ecrit  : 
« Des  chillres  qui  precedent  et  dont  la  lecture  a pu  vous  paraitre  aride, 
decoulent  des  considerations  qui  ont  leur  importance  en  pathologie 
mentale.  Ainsi  nous  voyons,  dans  le  delire  depressif,  comme  pro- 
drome de  la  paralysie  generale,  que  la  somme  des  dechets  elimines 
par  Purine  est  au-dessous  de  la  proportion  physiologique.  Dans  cet 
etat,  les  malades  mangent  peu  gen6ralement ; c’est  a peine  si  le  total 
des  aliments  qu’ils  prennent  atteint  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
la  ration  d’entretien.  Mais  s’ils  regoivent  peu,  ils  depensent  relative- 
ment  peu.  » 

L’opinion  attribuee  a M.  Lailler  par  les  auteurs  du  rapport  est, 
comme  on  le  voit,  inexacte. 

Je  desirerais  savoir  sur  quoi  est  fondee  l’hypothfjse  emise  dans  le  rap 
port  que,  chez  les  alienes,  et  en  particulier  chez  les  maniaques,  il  y a 
auto-intoxication  produite  non  par  retention  des  poisons  dans  l’orga- 
nisme,  comme  dans  l’aremie  par  exemple,  ou  le  rein  n’est  plus  per- 
meable, mais  par  production  exageree  de  certaines  substances  aux 
depens  des  autres,  d’ou  insuffisance  de  l’activite  fonctionuelle  du 
rein.  Rien  ne  prouve  cette  mauvaise  volonte  du  rein  a Miminer  ces 
substances. 

Je  demanderai  egalement  aux  rapporteurs  comment  ils  concilient, 
avec  l’existence  de  la  folie  a double  forme,  l’hypothese  d’une  auto- 
intoxication dillerente  dans  la  manie  et  dans  la  lypemanie.  Lorsque 
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Purine  est  plus  toxique  qu’a  Tetat  normal,  on  conclut  a uue  auto- 
intoxication ; or,  d’aprfcs  les  rapporteurs,  la  toxicite  du  serum  sanguin 
n’est  pas  en  rapport  avec  celle  de  l’urine,  et  souvent  meme  est  inverse. 
Comment  admettre  une  intoxication  si  le  sang  est  moins  toxique 
qu’a  l’etat  normal?  D’apr^s  les  rapporteurs,  la  toxicite  du  serum 
sanguin  serait  diminu6e  dans  les  etats  de  depression.  Qu’importe 
alors  l’urine,  puisque  c’est  le  sang  qui  irrigue  les  cellules  ner- 
veuses. 

On  signale  que  la  folie  peut  survenir  d la  suite  de  la  fi^vre  typhoide, 
mais  ce  qu’on  doit  ajouter  c’est  que  c’est  un  fait  relativement  assez 
rare.  La  fievre  typhoide  est  commune  et  la  grande  majorite  de  ceux 
qui  en  sout  atteints  guerissent  sans  devenir  alienes  : il  faut  done 
cherchcr  dans  la  folie  survenant  a la  suite  de  la  fievre  typhoide  une 
autre  cause  que  l’intoxication  par  le  poison  de  la  fievre  typhoide  ; le 
rmhne  raisonnement  s’applique  a la  grippe  et  aux  autres  maladies 
infectieuses  etudiees  par  les  rapporteurs.  De  mdrne  pour  les  delires 
post-operatoires.  Parfois,  apr6s  une  operation,  on  voit  apparaitre 
des  phenom^nes  hysteriques.  On  ne  peut  pas  en  conclure  que  l’hys- 
terie  est  due  a une  auto-intoxication.  A une  epoque  peu  eloignee  de 
nous,  quand  on  necounaissait  pas  l’antisepsie,  on  observait  frequem- 
ment  l’infection  purulente  a la  suite  des  operations.  Les  plaies  ne 
guerissaient,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  qu’apribs  suppuration. 
Les  delires  post-operatoires  n’etaient  pas  plus  frequents  qu’aujour- 
d’hui. 

Les  rapporteurs  signalent  les  bous  elTets  qu’ils  ontobtenusen  com- 
battant  les  acces  de  lypemanie  intermittente  par  un  traitemeut  dirige 
contre  l’artbritisme,  et  en  employant  en  particulier  une  potion  ren- 
fermanta  la  fois  du  phosphate  de  soude,  du  salicylate  de  lithine,  de 
la  teiuture  de  colchique,  de  la  teinture  de  noix  vomique  et  de  l’arse- 
niate  de  soude.  Ils  n’ont  pas  indique  les  doses  dont  ils  font  usage 
et  je  leur  demanderai  de  vouloir  bien  donner  la  formule  de  leur  po- 
tion. 

Les  conclusions  du  rapport  me  paraissent  depasser  de  beaucoup  ce 
qui  peut  £tre  prouve  lorsque  les  auteurs  tirent  des  experiences  faites 
sur  les  urines  une  preuve  peremptoire  en  faveur  de  l’auto-intoxication, 
quand  ils  voient  une  cause  et  non  un  eflet,  et  quand  ils  concluent  que 
les  psychoses  des  maladies  infectieuses  sont  le  resultat  soit  de  l’actiou 
directe  des  microbes,  soit  de  Taction  des  toxines  secretees  par  les  mi- 
crobes. Les  rapporteurs  etaient  beaucoup  plus  prudents  lorsqu’en 
traitant  des  faits  d’ordre  therapeutique  ils  ecrivaient  : « Si,  coniine 
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nous  le  dirons  tout  a l’heure  en  coucluant,  les  nombreux  faits  et  do- 
cuments  que  uous  venous  d’6num6rer  ne  permettent  pas  encore  d’as- 
seoir  des  conclusions  fennes  et  definitives  au  sujet  des  folies  par 
auto-intoxication,  ils  ne  permettent  pas  non  plus  de  formuler  a leur 
egard  un  traitement  absolument  metliodique  et  rationnel,  base  sur 
une  etiologie  speciale.  » Je  crois  qu'ils  cussent  du  s’en  tenir  a cette 
proposition  qui,  en  somme,  n’est  pas  d’accord  avec  leurs  conclusions. 

M.  le  Dr  Deny  (de  Bic^tre).  — Je  desire,  a propos  du  remarquable 
rapport  de  M.  Regis  sur  lerdle  des  auto-intoxications  dans  les  maladies 
mentales,  attirer  votre  attention  sur  quelques  faits  qui  me  paraissent 
de  nature  a modifier  completement  nos  idees  sur  la  pathogenie  des 
folies  viscerales  ou  sympathiques.  Je  fais  allusion  a des  experiences 
toutes  recentes  de  M.  Brown-Sequard,  qui  visent  la  pathogenie  de 
l’uremie. 

Yous  savez  qu’il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas 
d’uremie  totale  ayant  persiste  dix,  douze  et  m6me  dix-sept  jours 
(Benedikt,  Holtz,  etc.),  sans  que  la  saute  generale  des  maladesaitsubi 
la  moindre  alteration,  et  cela  en  l’absence  de  toute  elimination 
supplementaire  des  poisons  urinaires  par  la  sueur,  les  vomissements, 
etc. 

Pour  expliquer  ces  faits,  qui  sont  en  contradiction  formelle  avec  la 
theorie  regnante  de  l’uremie,  M.  Brown-Sequard  a realise  l’experience 
suivante  : Apr6s  avoir  enleve  a un  animal  les  deux  reins,  il  lui  pra- 
tiqua  une  ou  plusieurs  injections  de  sue  renal  et  constata  que,  dans 
ces  conditions,  la  mort  de  l’animal  etait  notablement  retardee.  II  en 
conclut  que  ce  n’est  pas  a la  retention  dans  le  sang  des  poisons  uri- 
naires qu’est  due  l’uremie,  mais  au  contraire  a la  soustraction  de 
certains  principes  secretes  par  le  rein  et  repris  ensuite  par  l’orga- 
nisme. 

En  d’autres  termes,  M.  Brown-Sequard  admet  que  le  rein  est  une 
glande  dont  la  secretion  est  a la  fois  interne  et  externe,  et  que  e’est  a 
la  suppression  non  pas  de  sa  secretion  externe  (Purine),  mais  bieu  de 
sa  secretion  interne,  que  sout  dus  les  accidents  dits  uremiques. 

Cette  maniere  de  voir,  il  faut  bien  le  reconnaitre,  trouve  sa  confir- 
mation dans  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  et  experimentaux 
concernant  d’autres  glandes  a secretion  purement  internes,  telles  que 
la  glande  thyroide,  les  capsules  surrenales,  etc. 

Il  est  aujourd’hui  etabli  que  l’idiotie  myxeedemateuse  coincide 
toujours  avec  un  arret  de  developpement  du  corps  thyroide,  que  les 
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malades  auxquels  on  enl^ve  cette  glande  en  total i te  sont  frappes  au 
bout  d’uu  certain  temps  d’idiotie,  etc.,  etc.  On  a constate  egalement 
la  production  d’un  certain  nombre  d’accidents  nerveux  a la  suite  de 
la  destruction  ou  de  la  d^generescence  des  capsules  surrenales,  de  la 
glande  pituitaire,  des  ovaires,  etc.  A vrai  dire,  le  mecanisme  de  ces 
accidents  n’est  pas  encore  parfaitement  elucide,  on  est  toutefois 
autoris6  a penser  que  toutes ces  glandes  jouent  vis-a-vis  del'organisme 
un  role  de  protection,  soit  en  versant  dans  le  sang  des  principes 
susceptibles  de  maintenir  en  equilibre  la  composition  du  liquide 
nourricier,  soit  en  neutralisant  des  poisons  formes  ailleurs. 

Si,  comme  le  soutient  aujourd’hui  M.  Brown-Sequard,  cette  con- 
ception est  vraie  non  seulement  pour  les  glandes  a secretion  purement 
interne  mais  aussi  pour  les  glandes  a secretion  externe,  telles  que  le 
rein,  le  foie,  le  pancreas,  le  testicule,  etc.,  on  voit  que  ce  n’est  plus 
seulement  la  pathogenic,  de  la  folie  uremiqueou  delafolie  brightique 
qui  se  trouve  bouleversee,  mais  celle  de  toutes  les  folies  viscerales  en 
general.  Ce  serait,  en  un  mot,  a un  trouble  de  la  secretion,  fonc- 
tionnel  ou  organique,  temporaire  ou  permanent,  des  differentes 
glandes  de  l’organisme  que  ces  folies  devraient  etre  rattachees. 

Bien  entendu,  cette  tlieorie  n’a  rien  d’inconciliable  avec  celle  de 
l’heredite  ou  de  la  predisposition  ; il  va  de  soi,  au  contraire,  que  ces 
theories  se  competent  l’une  l’autre  et  se  patent  un  mutuel  appui. 

M.  le  Dr  Brissaud  (de  Paris)  signale  l’intoxication  iodoformique 
comme  cause  possible  d’accidents  delirants,  post-operatoires  graves 
et  meme  de  mort  apr6s  laquelle  l’autopsie  ne  decele  aucune  trace 
d’empoisonnement  septique  appreciable. 

M.  le  Dr  Briant  (de  Villejuif).  — M.  Gilbert-Ballet  nous  a dit  tout  a 
l’heure  qu’il  ne  fallait  pas  s’illusionner  sur  la  valeur  de  l’auto-intoxi- 
cation  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  mentales.  J’irai  plus  loin 
et  je  dirai  qu’il  n’est  pas  demontre  du  tout  que  l’urine  d’un  maniaque 
tuant  un  lapin,  fasse  delirer  l’liomme. 

Je  crois  cependant  que  l’auto-intoxication  joue  un  r61e  dans  la 
genese  des  maladies  mentales,  mais,  pour  qu’elle  agisse,  il  faut, 
comme  pour  les  delires  alcooliques,  uue  predisposition  individuelle. 

M.  le  Dr  Regis  (de  Bordeaux),  rapporteur,  repond  aux  objections 
faites  par  M.  Giraud.  — Il  me  semble,  dit-il,  qu’on  peut  tirer  de  la 
discussion  qui  vientd’avoir  lieu,  les  conclusions  suivantes: 

1°  ^experimentation  avec  les  urines  et  l’analyse  chimique  ne  sont 
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pas  en  mesure  de  dormer  des  resultats  complets  ; il  y a lieu  de 
reprendre,  de  perfectionner,  de  completer  les  recherches  qui  out  ete 
faites  jusqu’ici ; 

2°  Les  folies  par  auto-intoxication  se  pr^sentent  en  clinique,  sous 
deux  aspects  diderents,  soit  le  delire  aigu,  soit  la  confusion  mentale 
reelle ; 

3°  Les  psychoses  par  auto-intoxication  peuveut  revStir  l’aspect  de 
la  paralysie  gen^rale  ; 

4°  Le  traitemeut  antiseptique  interne  est  utile  quand  on  se  trouve 
en  presence  d’un  cas  d’alienatiou  mentale  due  a une  auto-intoxication. 

M.  le  President  declare  la  discussion  close. 

Discussion  de  la  proposition  de  MM.  Brissaud  et  Briand  sur  la 
modification  du  reglement  du  Congres. 

M.  le  D1'  Briand  (de  Villejuif)  presente  son  rapport,  conceruant 
une  modification  a apporter  a Particle  3 des  statuts. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : 

1°  A l’avenir,  le  Congr&s  de  medecine  mentale  portera  le  nom  de 
Congres  annuel  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de  France  et 
des  pays  delangue  frangaise. 

2°  A la  derni^re  seance  de  chaque  Congres,  Passemblee  designera 
le  President  du  futur  Congres. 

Apr6s  une  discussion  a laquelle  prennent  part  MM.  Brissaud, 
Charpentier,  Christian,  Drouineau,  Regis,  Doutrebente  et  Bourne- 
ville,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Briand  sont  adoptees  et  il  est 
decide  que  le  nouveau  reglement  sera  modifie  de  fagon  a etre  mis  en 
harmonie  avec  les  propositions  adoptees. 

La  seance  est  lev6e  a 6 heures  du  soir. 

Visite  des  tours  de  La  Rochelle  et  reception  des  membres 
du  Congres  par  la  Municipality  & l’Hotel-de-Ville. 

A la  sortie  de  cette  stance,  les  membres  du  Congres,  sous  la  direc- 
tion de  M.  Couneau,  adjoint  au  maire  de  La  Rochelle,  visitent  les 
tours  de  La  Rochelle. 

Le  soir,  a neuf  heures,  la  municipality  recevait  les  membres  du 
Congres  a Photel-de-ville  de  La  Rochelle. 

M.  E.  Delinas,  deputy,  maire  de  La  Rochelle,  assistede  MM.  Barthe, 
Couneau  el  Gougnard-Perier,  adjoints,  des  membres  du  Conseil 
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municipal  et  ties  principaux  chefs  de  service  de  la  ville,  avait  tenu  a 
lionneur  de  venir  1 ui  meme,  au  nom  de  la  ville  de  La  Rochelle, 
manifester  l’interet  que  porte  la  ville  aux  choses  qui  interessentl’art, 
les  lettres,  les  sciences,  parliculierement  representees  au  Congrtis  de 
medecine  mentale  par  de  nombreux  savants  fraugais  et  etraugers. 

Dans  la  salle  du  Conseil  municipal,  la  coupe  de  champagne  en 
main,  M.  E.  Delmas,  aux  applaudissements  de  tous,  en  termes  61o_ 
quents,  vient  dire,  au  nom  de  la  ville  de  La  Rochelle,  si  ill ustre  par 
les  souvenirs  anciens  dont  elle  est  here  a juste  titre,  combieu  il  est 
heureux  de  venir  saluer  les  medecins  emineuts  qui  out  bieu  voulu 
choisir  La  Rochelle  comme  siege  de  leur  Congres. 

M.  le  D1'  Christian,  President  du  Congres,  prononce  alors  les  paroles 
suivantes  : 


Monsieur  le  Maire, 

« Je  vous  remercie,  au  nom  du  Congres,  des  paroles  si  aimablesavec 
lesquelles  vous  voulez  bien  nous  accueillir.  Assurement,  il  existe  en 
France  des  villes  plus  importantes  et  plus  considerables  que  La 
Rochelle,  mais  il  n’en  est  pas  qui  aient  un  passe  plus  glorieux.  Ici, 
dans  cet  hotel-de-ville  ou  vous  nous  recevez,  nous  sommes  comme 
enveloppes  par  les  souvenirs  qui  out  fait  la  gloire  de  votre  cite.  C'est 
ici  que  vos  anctHres  out  jure  de  lutter  jusqu’a  la  mort  pour  defendre 
un  bien  qu’ils  consideraient  comme  le  plus  precieux  de  tous,  la' 
liberte  de  conscience  : ils  ont  tenu  leur  serment. . . Vous  avez  lierite 
de  toutes  les  nobles  qualites  de  vos  anc^tres  ; vous  avez  leur  esprit 
d’initiative,  leur  euergie,  leur  indomptable  fermete.  Mais  pins  heu- 
reux qu’eux,  vous  n’avez  a les  deployer  que  dans  des  luttes  pacifiques.- 
Vous  avez  r6ve  de  rendre  a La  Rochelle  son  ancienne  importance 
comme  port  sur  l’Ocean,  vous  ne  manquerez  pas  d’y  reussir.  Et  ce 
n’est  pas  seulcment  par  vos  navires  que  La  Rochelle  estillustre.  Dans 
le  livre  d’or  de  votre  cite  vous  pouvez,  a cote  de  vos  liardis  naviga- 
teurs,  iuscrire  des  noms  egalement  glorieux  dans  les  sciences,  dans 
les  lettres,  dans  les  arts. 

» Croyez-le,  Monsieur  le  Maire,  nous  sommes  heureux  et  llattes  de 
voir  avec  quelle  cordialite  nous  sommes  regus  dans  votre  ville,  et 
j’interprete  certainement  les  sentiments  de  tous  mes  collogues  en 
vous  demandant  la  permission  de  boire  a la  prosperite  de  La 
Rochelle ! » 

Le  discours  de  M.  le  Dr  Christian  est  salue  par  les  applaudissements 
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de  l’assemblee  (jui,  sous  la  direction  de  M.  Couneau,  dont  l’amabilite 
est  apprecice  tout  particuli&rement  par  les  dames  du  Congr^s,  visile 
ensuite  les  salles  de  l’hotel-de- vi  1 le. 

Pendant  cctte  reception  pleine  de  cordialite  qui  s’est  prolongee 
pendant  plusieurs  heures,  la  musique municipale  nous  faisait entendre 
une  serie  de  morceaux  cboisis  et  a la  sortie  de  riidtel-de-ville,  la 
foule  faisait  uu  accueil  des  plus  sympathiques  a nos  confreres  Russes. 
L’Hymne  russe  est  demande  a plusieurs  reprises  par  la  foule,  mais 
nos  coufreres  Russes  ne  cessent  de  reclamer  la  « Marseillaise  » que 
la  musique  municipale  doit  executer  un  grand  nombre  de  fois. 

En  sorte  que  uotre  Congres  medical  a affirm^,  en  dehors  in6me  de 
son  but  exclusivement  scientifiquc,  les  sympathies  qui  unissent  la 
France  a une  nation  amie. 


Seance  du  2 aout  (matin). 


PRESIDENCE  DE  M.  LIE  C II R I ST  r A IxT . 


M.  le  President,  apr6s  lecture  du  proc&s-verbal  de  la  derniere 
seance,  ouvre  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  le  Dr  Gullerre  : 

Des  faux  temoignages  chez  les  alienes. 

M.  le  Dr  Cullerre,  invite  a prendre  la  parole,  fait  un  expose  de  la 
question  (voir  le  rapport  page  97  et  les  conclusions  page  129). 

La  parole  est  eusuite  donnee  a M.  le  D1'  Charpentier. 

M.  le  Dr Charpentier  (deBicetre).  — La  maniere  dont  nous  apprecious 
les  affirmations  de  nos  alienes  cjuand  ils  sont  dans  nos  services,  peut 
nous  servir  de  guide  pour  apprecier  leurs  depositions  en  justice. 

Quand  le  fait  qu’ils  affirment  devient  absolument  etranger  a leur 
folie,  quand  il  est  sans  rapport  avec  leurs  idees  de  haine  ou  de  ven- 
geance contre  leurs  families,  le  personnel  de  l’hdpital,  ou  les  autres 
malades,  nous  y attachons  une  certaine  creance,  sauf  les  reserves 
que  doit  toujours  faire  un  expert  prudent. 

II  est  done  toujours  sage  qu’en  toutes  circonstances,  le  medeciu 
soit  consulte  a propos  du  degre  de  creance  qu’on  doit  apporter  aux 
allegations  des  alienes. 

Cela  s’applique  aux  alienes  pendant  leurs  intervalles  lucides  etaux 
alienes  sortis  gueris. 

Entre  le  moment  ou  le  sujet  lucide  ou  gueri  et  celui  ou  il  va  perdre 
sa  luddite  ou  retomber  dans  le  delire,  il  existe  un  intervalle  vague, 
difficile  d preciser  comme  duree  et  parfois  sans  symptbmes  et  il  est 
possible  que  ce  soit  a ce  moment  que  le  temoignage  soit  invoque,  il 
est  certain  que  si  le  delire  devient  manifeste  quelques  jours  aprtis, 
l’apparition  de  ce  delire  demontrera  la  valeur  de  la  deposition. 

Tr6s  souveut  dans  notre  service  nous  avons  recueilli  des  plaintes 
portees  par  des  malades  lucides  et  que  nous  etious  disposes  a croire 
fondees,  ces  plaintes  n’btaient  pourtant  que  le  prelude  d’une  reebut 


imminente  et  parfois  constituaient  le  seul  symptome  premonitoire  da 
retour  de  la  crise. 

Certains  individus  vicieux,  non  degeneres,  usent  des  auto-accusa- 
tions pour  se  faire  sequestrer,  soit  pour  echapper  a la  misere,  soit 
pour  un  autre  motif. 

J’ai  connu  un  serviteur  de  l’hospice  qui  s’etait  vante  de  se  faire 
enfermer  comine  aliene,  le  jour  ou  il  le  voudrait.  Apres  avoir  quitte 
plus  tard  l’hdpital,  il  fut  en  elfet  enferme,  car  il  etait  venudemander 
a un  poste  de  police  qu’on  voulut  bien  le  sequestrer,  car  il  etait 
pousse  par  une  impulsion  irresistible  a me  tuer  ; inutile  de  dire  que 
le  dit  sujet  n’a  pas  fait  un  sejour  prolonge  dans  l’hospice  ; ce  ne  sont 
pas  des  degeneres,  a moins  d’admettre  une  degenerescence  men  tale 
toute  hypothetique  ; ce  sont  des  vicieux  avec  appoint  alcoolique,  de 
m6me  pour  les  hysteriques  persecuteurs  ; toutcomme  M.  Cullerre,  je 
crois  que  cliez  certains  de  ces  malades,  le  trouble  du  caractere  et  les 
fausses  accusations  ne  relevent  pas  toujours  de  l’hyst6rie,  mais 
j’ajouterai  qu’ils  ne  reinvent  meme  pas  de  la  degeneresceuce. 

Quant  aux  alienes  persecuteurs  de  mon  service,  je  crois  qu’il  y en 
a de  responsables,  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas  ou  qui  le  sont 
moins ; je  crois  qu’il  doit  en  6tre  de  m£me  de  la  creance  a leur 
accorder. 

En  tout  cas  la  conclusion  a deduire  est  que  toute  deposition  faite 
par  un  individu  aliene  lucide  ou  meme  ayant  gueri  devrait  etre  pre- 
cedee  d’un  certificat  medical  permettant  d’eclairer  sur  la  validite  que 
Ton  peut  attaclier  a la  deposition. 


les  faux  Homages  des  aims  devant  la  justice. 


Par  M.  lc  Dr  Doutrebente,  dircctcur-medeciu  de  l’asile  de  Blois. 


Parler  du  temoignage  des  alienes  pour  savoir  s’il  est  faux  ou  vrai, 
valable  ou  non,  conscient  ou  iuconscient,  c’est  peut-6tre,  a mon  sens, 
oiseux  ou  inutile. 

II  ne  s’agit  pas,  en  effet,  du  temoiguage  d’un  homme  soupgoune 
d’alienation  mentale,  mais  du  temoiguage  d’un  aliene.  Au  point  de 
vue  legal,  le  temoignage  d’un  aliene  est  nul,  peu  importe  qu’il  soit 
faux  ou  vrai ; on  ne  peut  accorder  aucuue  creance  aux  affirmations 
d’un  6tre  prive  de  sa  raison,  puisqu’ou  lui  refuse  la  capacite  civile  et 
que,  de  par  la  loi,  ou  ne  le  rend  pas  responsable  de  ses  actes. 

Si  l’aliene  est  en  liberte,  il  peut  se  faire  qu’il  soit  temoin  d’un  debt 
ou  d’un  crime  et  dans  ce  cas,  qui  oserait  ajouterfoi  a ses  declarations? 
Quel  jur6  ou  magistrat  oserait  prendre  une  decision,  rendre  un  amH 
ou  prononcer  une  condamnation  ? Poser  la  question,  c’est  la  resoudre. 

Dans  les  asiles  d’alienes,  ou  lesmalades  sont  dans  des  conditions  fa- 
vorables  pour  l’observation  et  1’etude,  ils  peuvent  6tre  connus  a fond 
par  le  medecin  traitant ; on  peut  alors,  dans  certains  cas,  et,  pour  des 
faits  d’ordre  interieur,  invoquer  leur  temoignage;  mais,  que  de  pre- 
cautions a prendre  ! que  de  doutes  a avoir,  puisque  le  plus  souvent, 
les  foils,  dits  lucides,  sont,  de  tous  les  malades,  ceux  dont  le  temoi- 
gnage, les  inventions,  les  racontars  sont  le  plus  a redouter  ! 

M.  C ...,ancien  fonctionnaire,  a fait  plusieurs  s6jours  dans  une 
maison  de  sante,  il  est  age  de  48  ans,  c’est  un  homme  intelligent  et 
instruit,  ancien  hypocbondriaque,  persecute,  puis  megalomane,  il  en 
impose  aux  gens  qui  le  voieut  pendant  quelques  heures  et  nuhne 
plusieurs  jours  ; on  le  prend  pour  un  homme  sage  et  sain  d’esprit. 
lnterroge,  un  jour,  en  presence  du  procureur  de  la  Republique,  a 
propos  d’une  demande  a fin  d’interdiction,  il  fit  des  reponses  si  satis- 
faisantes  et  se  presentat  d’une  facon  si  correctc que  ces  deux  magistrate 
se  retirerent,  desoles  et  navres  de  savoir  que  nous  conservions  dans 
un  asile  d’alienes  un  homme  aussi  correct  et  aussi  raisonnable.  Au 
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moment  des  derniers  adieux  et,  sur  le  seuil  de  la  porte,  le  malade 
s’adressant  aux  magistrats,  qui  ne  m’avaient  pas  demande  d’inter- 
venir,  leur  dit : « Je  vois  bieu,  Messieurs,  que  vous  ne  me  connaissez 
pas,  je  suis  le  Christ ; il  fallait  le  demander  au  directeur  » et,  alors, 
une  fois  lance,  M.  C. . . devida  rapidement  son  chapelet  de  delirant 
systematise,  au  grand  etonnement  des  deux  magistrats.  Inutile 
d’ajouter  qu’ils  donnerent  un  avis  favorable  a la  demande  d’interdic- 
tiou. 

M.  B...,  ceiibataire,  37  ans,  persecute  degenere,  a vecu  depuis 
longtemps  en  nomade  ; c’est  un  migrateur,  ne  se  trouvant  bieu  nulle 
part,  puisque  partout  il  trouve  de  uouveaux  persecuteurs.  II  se  meiie 
de  tout  et  de  tous,  et  est  en  proie  aux  sensations  les  plus  etranges. 
Les  employes  de  l’asile  le  redoutent,  ils  le  croieut  capable  et,  a juste 
titre,  d’iuveuter  les  histoires  les  plus  compromettantes,  etcela,  cliaque 
jour.  Au  cours  d’une  visite  prolongee,  faitedans  l’asile  par  le  Prefet 
du  departement,  M.  B. . . se  plaignit  a haute  voix  d’avoir  ete,  la  veille, 
roue  de  coups  par  son  gardien  particulier.  Devant  une  accusation 
aussi  precise,  le  Prefet  pria  immediatement  le  malade  de  quitter  ses 
vetements,  afin  de  constater  la  trace  des  coups.  Il  n’y  avait  rien  a 
voir,  pas  la  moindre  contusion,  pas  la  moindre  erosion  cutauee  et, 
comine  le  Prefet  manifestait  sa  surprise,  M.  B. . . lui  declara  qu’il  en 
etait  toujours  ainsi,  qu'on  le  faisait  parfois  souflrir  a distance  et  que 
son  gardien  le  martyrisait,  m6me  a travers  un  rnur.  Ce  persecute- 
accusateur  rend  la  vie  impossible  aux  persounes  de  son  entourage  ; 
dans  la  pratique  journaliere,  quelle  confiance  accorder  a des  affirma- 
tions aussi  precises  et  faites  avec  la  plus  entiere  bonne  foi? 

Mlle  X. . .,  40  ans,  hereditaire,  degeneree  superieure,  hysterique, 
erotique  et  alcoolique  a ses  heures,  enfin  megalomane  fruste,  incohe- 
rente  aujourd’hui,  avait  autrefois  des  periodes  de  calme  etdelucidite 
a duree  variable  pendant  lesquelles  elle  racontait  les  clioses  les  plus 
extraordinaires  et  les  plus  invraisemblables  ; elle  ecrivait  parfois  aux 
autorites  administratives  et  judiciaires  d’une  facnn  correcte  etsuivie; 
dans  une  de  ces  lettres,  elle  affirmait  avec  energie  et  conviction  que 
« depuis  plus  d’un  an,  on  lui  faisait  endurer  le  supplice  horrible  de 
» coucher  sur  des  chaines  en  fer.  » Une  enqu^te  eut  lieu,  la  malade 
interrogee  raconta  qu’elle  couchait  encore  sur  des  chaines  en  fer  et 
nous  conduisit  dans  sa  chambre  et  nous  fit  en  eflet  remarquer  la 
trame  metallique  du  sommier  de  son  lit;  mais,  sur  ce  sommier,  il  y 
avait  deux  matelas  de  laine  ! 

Qans  ces  deux  derniers,  il  fut  facile  de  reconuaitrel’inanite  d’accu- 
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sations  precises,  faites  de  sangfroid  et  avec  la  plus  grande apparence 
de  sincerite. 

Notre  excellent  rapporteur  ne  nous  parait  pas  avoir  examine  la 
question  du  temoignage  des  alienes  pendant  les  intervalles  lucides  et 
cependant,  s’il  doit  etre  question  d’accepter  comme  valable  le  temoi- 
gnage des  alienes,  c’est  seulement  dans  ce  cas.  En  1884  et  1886,  j’ai 
publie  dans  les  tomes  X et  XI  de  la  Societe  des  sciences  et  lettres  de 
Loir  et-Cher  un  m6moire  sur  les  intermissions,  les  moments  lucides 
et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  bien  nets,  j’admettais  la  capacite, 
le  pouvoir  de  tester,  etc. 

Dans  la  folie  a deux,  enfin,  il  peut  se  faire  que  le  sujet  actif  ait  sur 
le  sujet  passif  une  action  assez  forte  pour  l’entrainer  a faire,  soit  un 
faux  temoignage,  soit  une  accusation  grave.  En  I860,  mourait  a T. . . 
un  vieux  celibataire  persecute  ayant  peur  des  voleurs  et  craignaut 
d’etre  empoisonne  ; il  avait  fait  de  sa  maison  une  veritable  forteresse, 
les  portes  etaient  bardees  de  chaines  et  de  serrures  de  surete.  Depuis 
de  longues  annees,  on  le  savait  atteiut  d’alienation  meutale ; mais, 
ce  qu’on  ne  savait  pas,  c’est  qu’il  avait  communique  son  delire  a sa 
gouvernante  ; celle-ci,  persuadee  que  son  maitre  avait  ete  empoi- 
sonne, denonga  son  neveu,  l’unique  heritier,  honorable  commergant 
jouissant  de  l’estime  publique. 

Devant  une  accusation  formulee  par  une  personne  saine  d’esprit, 
au  moins  en  apparence,  l’exhumation  fut  ordonnee  mais  sans  douner 
de  resultat.  La  gouvernante  n’en  parut  pas  autrement  etonnee  ; mais 
elle  donna  a entendre  que  les  experts  pouvaient  bien  etre  de  conni- 
vence avec  l’accuse.  C’etait  heureusement  suffisant  pour  attirer 
l’atteution  du  magistrat  instructeur  et  l’examen  de  l’etat  mental  de 
l’accusatrice  fut  confie  a l’honorable  Dr  D...,  qui  etait  alors  mon 
chef  de  service  ; le  Dr  D. . . ayant  acquis  la  conviction  que  la  gouver- 
nante etait  une  persecutee  passive  a deux,  une  ordonnancede  non-lieu 
fut  rendue  en  faveur  de  l’accuse,  que  sa  quality  d’unique  heritier 
avait  rendu  suspect  a bien  des  gens. 


LES  FAUX  TEIOIGMES  CHEZ  EES  EPILEPTIQUES  ET  EES  EEGENERES 


Par  M.  le  D1'  J.  Voisin,  medecin  de  la  Salpetriere. 


II  y a un  groupe  de  malades  sur  lequel  M.  le  rapporteur  n’a  peut- 
6tre  pas  assez  attire  l’attention.  Je  veux  parler  des  epileptiques  re- 
putes sains  d’esprit  qui  circulcnt  dans  la  societe,  les  individus  pre- 
sentent  quelquefois,  avant  on  aprfes,  les  acc6s  du  trouble  mental 
parfaitement  decrit  par  Jules  Falret,  sous  le  nom  de  petit  mal  mental. 
Pendant  cette  periode  qui  peut  durer  6,  8 et  15  jours,  suivaut  les 
sujets,  les  malades  ont  des  illusions  et  se  livrent  a de  fausses  inter- 
pretations, quoiqu’ils  aient  souvent  l’apparence  de  la  raison.  Ils 
prennent  une  personne  pour  une  autre  et  peuvent  induire  en  erreur 
un  juge  d’instruction. 

Les  magistrats  accordent  trois  jours  a un  epileptique  pour  se  re- 
mettre  de  son  indisposition,  de  son  trouble  mental.  Cette  duree  de 
trois  jours  n’est  pas  suffisante. 

Un  autre  fait  peut  se  presenter.  Un  epileptique  atteintdece  petitmal 
mental  peut  tr6s  bien  douner  des  renseiguements  precis  sur  un  fait 
delictueux  commis  devant  lui;  mais  cinq  ou  six  jours  aprSs,  a un 
nouvel  interrogatoire  du  juge  destruction,  il  niera  ce  qu’il  a ditpre- 
cedemment,  il  ne  se  rappellera  de  rien.  Dans  ce  cas,  il  peut  tdre  pris 
pour  un  imposteur  par  le  juge  d’instruction,  un  menteur  voulant 
cacher  les  faits  dont  il  a ete  temoin  et  il  peut  6tre  poursuivi  comrae 
faux  temoin. 

Ces  deux  etats  differents  de  l’epileptique  doivent  6tre  bien  connus 
et  je  crois  qu’il  serait  bon,  quand  uu  temoin  est  reconnu  epileptique, 
de  n’admettre  sa  deposition  que  sous  benefice  d’examen  ulterieur 
par  un  medecin. 

Parmi  les  degeneres,  je  conuais  uu  jeune  liomme,  un  grand  artiste 
atteint  d' obsession,  d’idces  fixes.  Il  se  fait  sans  cesse  des  demandes  sur 
telle  ou  telle  chose.  Dans  un  salon,  ce  jeune  homme,  au  bout  de  quel- 
ques  instants,  s’isole  pour  ainsi  dire,  est  accapare  par  ses  idees  et 
quand  dans  la  conversation  il  entend  un  mot  qui  a rapport  avec 
ses  idees  intimes,  il  se  1’approprie,  et  en  tire  des  deductions  lo 


plus  souvent  fausses.  Aussi  vous  induira-t-il  complement  en  erreur 
le  jour  ou  vous  lui  demandez  uue  explication  sur  ce  qu’il  a entendu. 
Ce  jeime  homme  serait  trbs  dangereux  dans  une  deposition.  II  ferait 
une  fausse  deposition,  croyant  enfaire  une  vraie. 

II  y a un  autre  groupe  de  degeneres  qui  mentent  pour  le  plaisir  de 
mal  faire. 

J’ai  dans  mon  service  & la  Salpetri^re,  des  enfants  atteintes  de  per- 
versite.  J’ai  entr’autres  une  fdlette  de  quatre  ans  et  derni  et  une  au- 
tre de  huit  ans  et  demi  qui  out  fait  croire  a leurs  parents  qu’elles 
avaient  des  rapports  iutimes  avec  des  jeunes  gens  et  des  homines 
adultes  et  elles  donnaient  des  descriptions  difterentes  des  organes 
genitaux  de  chacunde  ces  iudividus  incrimines. 

J’ai  examine  ces  deux  enfants  et  toutes  deux  etaient  vierges.  La 
petite,  agee  de  quatre  ans,  passait  son  temps  a examiner  les  personnes 
qui  allaient  dans  les  latriues. 

L’autre  m’a  dit  que  le  domestique  de  la  maison  oil  elle  etait  lui  de- 
plaisait  et  qu’elle  avait  fait  ce  rapport  mensonger  pour  l’ennuyer. 

M.  le  Dr  BRiAND(de  Yillejuif). — II  est  interessant  de  rappeler  ici  les 
denonciations  des  alienes  atteiutsde«  folie  adeux»:  ces  denonciations 
semblent  d’autantplusveridiques  qu’elles  secorroborent.  J’ai  failli  etre 
victime  d’une  denonciation  de  ce  genre  de  la  part  d’une  ancieune 
malade  de  mon  service  qui,  d’accord  avec  son  mari,  m’avait  pour- 
suivi  pour  sequestration  arbitraire. 


INVENTIONS  MENSONGERES  RELATIVES  A ON  PRETENDU  VIOL 

RACONTEES  PAR  UNE  HYSTERIQUE 
Par  M.  le  D1  Auguste  Voisin,  medecin  de  la  Salpetrifere 


Cette  malade,  agee  de  21  ans,  est  entree  en  1886  dans  mon  service 
pour  de  l’agitatiou  maniaque  de  nature  hysterique  qui  s’est  mon  tree 
a la  suite  d’attaques  hysteriques  a forme  erotique. 

Sous  l’inllueuce  de  bains,  de  traitement  par  la  valeriane  et  surtout 
de  la  suggestion  hypnotique  pratiquee  deux  fois  par  semaine,  une 
amelioration  progressive  a ete  obtenue,  et  d6s  le  printemps  de  l’annee 
1880,  j'ai  pu  lui  accorder  des  permissions  de  sortir  avec  sa  mfcre pen- 
dant plusieurs  jours  a un  mois. 

Au  retour  de  l’une  de  ces  sorties,  le  8 avril  1890,  passant  aupres 
d’elle,  elle  m’accoste  et  me  dit  d’un  air  doux  et  a voix  basse  : « Je 
vous  dirai,  M.  Yoisin,  que  je  ne  suis  plus  sage  ». 

En  presence  de  mon  etonnement  et  d’une  question  de  ma  part,  elle 
me  dit  : Cela  m’est  arrive  la  derni6re  fois  que  je  suis  sortie.  Elle  me 
raconte  alors  qu’un  ancien  eleve  du  service,  un  grand  blond  qui  est 
l’ami  de  l’amant  de  sa  soeur  est  venu  plusieurs  fois  sous  les  fen&tres 
du  logement  de  sa  mere,  qu’il  a trouve  moyen  de  lui  parler  dans  la 
rue  et  qu’au  bout  de  deux  a trois  fois  elle  lui  a donne  rendez-vous, 
qu’il  l’a  emmenee  rue  de  la  Perle,  a Malakoff,  pr6s  du  logement  de 
sa  m&re,  qu’il  l’a  entrainee  sous  un  hangar  et  que  la  il  a consomme 
l’acte  ; que  le  lendemain  a 6 heures  elle  y est  retournee  et  que  pen- 
dant la  consommation  de  l’acte,  sa  mere  est  venue  les  surprendre. 

Ce  recit  m’a  ete  fait  d’une  fa^on  tellement  veridique  en  apparence 
que  je  recommandai  de  faire  venir  la  m&re  au  plus  t6t.  Lui  ayant  ra- 
conte le  recit  de  sa  fille,  elle  declare  qu’il  n’y  a rien  de  vrai,  qu’elle 
ne  l’a  pas  quittee  un  seul  moment  et  ne  l’a  surprise  avec  personne. 

Avec  l’autorisation  de  sa  mere  preseute  et  sans  qu’elle  fasse  la 
moindre  opposition  je  l’endors  par  le  chloroformeet  jem’assure  qu’elle 
n’a  pas  ete  defloree. 

Quelques  jours  apr&s,  a ma  question  pourquoi  elle  m’avait  raconte 
une  sc6ne  de  viol  qui  aurait  ete  commis  sur  elle  alors  que  c’etait  abso- 
lument  faux,  elle  me  declare  qu’elle  regrette  ce  qu’elle  avait  dit  et 
que  c’etait  une  invention  de  sa  pari,  et  qu’elle  n’est  pas  la  seule  jeune 
fille  qui  raconte  des  choses  qui  ne  sont  pas. 

Elle  n’a  pas  eu  de  reve  dans  lequel  elle  aurait  cru  6tre  violee. 


CHEZ  LES  PERSECUTES,  LES  DEBILES,  LES  HYSTERIQUES 

ET  LES  SCNILES 

Par  M.  le  Dr  Mabille  (de  La  Rochelle). 


II  serait,  je  crois,  difficile  d’apporter  des  contradictions  reelles  a 
T oeuvre  du  distingue  rapporteur  M.  le  Dr  Cullerre. 

La  precision  qu’il  a apportee  dans  sa  description  etl’esprit  clinique 
qui  doune  un  caractere  si  special  a son  travail,  indiquent  suffisam- 
meut  que  le  role  de  ceux  qui  preuuent  part  a la  discussion  doit  se 
limiter  d’une  fagon  a peu  pres  absolue,  a venir  etayer  par  des  exem- 
ples  la  theorie  qu’il  a soutenue. 

Je  viens  done  apporter  ici  quelques  i'aits  qu’il  m’a  ete  donne 
d’observer : 

C’est  d’abord  1’histoire  d’une  femme  G...,  femme  B...  Cette 
femme  avait  ete  admise  une  premiere  fois  a l’asile  de  Lafond  en  1877. 
Elle  etait  alors  agee  de  27  ans  et  son  alienation,  d’apres  le  dossier, 
eta i t caracterisee  par  des  acces  violents  pendant  lesquels  elle  menagait 
de  tuer  les  personnes  de  son  entourage,  alienation  a forme  intermit- 
teute.  Elle  pretendait  qu’elle  devait  changer  de  mari.  Pas  d'heredite 
signalee.  Elle  sortit  quelques  mois  apr&s  de  l’asile  et  fut  consideree 
com  me  guerie. 

Dix  ans  plus  tard,  M.  le  Juge  d’instruction  de  La  Rochelle  dut 
ouvrir  une  information  contre  son  mari,  accuse  par  la  femme  B. . . et 
les  voisins  de  scenes  contre  sa  femme  et  de  sequestration  arbitrage. 
La  femme  B...  se  disait  victime  de  mauvais  traitements  de  la  part 
de  son  mari  qui  la  tenait  constamment  enfermee  et  la  faisait  passer 
pour  folle. 

Le  mari  fut  poursuivi.  Mais  bientbt  M.  le  Juge  d’instruction,  dans 
sa  clairvoyance,  s’apergut  bien  vite  du  trouble  mental  de  la  femme 
B...  II  voulut  bien  me  charger  de  proceder  a un  examen  medico- 
legal et  je  n’eus  pas  de  peine  a dernontrer  le  trouble  profond  des 
facultes  de  l’accusatrice.  Le  mari  fut  relaxe. 

La  femme  B. . . est,  en  effet,  atteinte  de  troubles  de  la  sensibilite 
generate  et  speciale.  Elle  eutend  Dieu,  le  voit ; elle  est  pci  sbeutee  par 
tout  le  monde,  notamment  par  sou  mari  qui  pratique  sur  elle  le  sou- 
terrinage  et  le  chauffage  ; elle  a des  hallucinations  de  l’odorat,  des 
illusions  afferentes  a la  sphere  gbnitale  ; au  moment  du  coit  elle  per- 
cevait  une  sensation  de  brulure,  ce  qui  lui  fait  croire  que  son  mari 
est  le  diable. 
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Actuellement,  ellc  sc  dit  la  saiiito  Merge,  die  est  impel ati ice 
tutrice,  Dieu  est  son  grand  pere,  elle  a des  richesses  fort  grandes  ; 
elle  presente  en  outre  un  abaissement  notable  de  la  temperature  aux 
extremites  et  actuellement  il  suftit  de  lui  parler  quelques  instants 


pour  s’apercevoir  que  le  niveau  intellectuel  a baisse.  Elle  n en  con- 
tinue pas  moins  a 6tre  fort  difficile  et  a accuser  les  personnes  qui 
l’entourent  de  mefaits  repetes. 


2°  Le  nomine  P ... , accuse  d’incendie  volontaire,  ne  trouve  rien 
de  mieux  que  d’accuser  un  homme  fort  honorable  de  son  pays  de 
l’avoir  paye  pour  allumer  des  incendies. 

Dans  cette  circonstance  encore,  M.  le  Juge  d'instruction  eut  des 
doutes  et  un  examen  medico-legal  dont  je  fus  charge  demontra,  apres 
a veu  de  l’inculpe,  que  l’accusation  eta i t absolument  meusongbrc. 

Or,  P...  est  atteint  d’imbecillite  avec  deformation  cranienne  et 
paroxysmes  d’excitation.  Menteur  et  trompeur,  accusant  souvent  les 
malades  et  le  personnel,  peu  s’en  est  fallu  qu’il  fasse  porter  sur  d’au- 
tres  personnes  le  poids  de  sa  faute. 

J’ajouterai  que  trois  a quatre  fois  par  an,  le  uomme  P...  tombe 
dans  un  etat  special,  pendant  lequel  il  com  met  des  actes  de  violence 
sur  ses  compagnons,  dechire  ses  vMements,  brise  les  objets,  et  que 
dans  ces  periodes,  cet  homme  generalement  calme,  tend  a mettre  le 
feu,  a ce  moment  il  est  absolument  dangereux. 


3°  Je  pourrais  certainemeut  signaler  plusieurs  faits  de  malades 
atteints  defolie  a double  forme  qui  dans  leurs  periodes  de  calme  en 
imposent  a tous. 

A ce  moment,  les  malades  de  ce  genre  sont  un  danger  en  raison 
de  leurs  accusations  repetees  pour  les  medecins  et  le  personnel.  C’est 
ainsi  que  L. . . qui,  ainsi  que  l’indique  bien  sa  photographie,  tombe 
pendant  plusieurs  mois  dans  des  acces  violents  d’excitation  avec 
idees  de  grandeur  et  desordre  complet  des  actes,  ne  cesse,  dans  les 
moments  interm idiaires,  entre  la  raison  et  l’alienation  flagrante,  de 
denoncer  le  personnel ; les  medecins  et  les  gardiens  sont  l’objet 
constant  de  ses  persecutions.  Un  malade  vient-il  a mourir,  vite  il 
accuse  les  gardiens  de  l’avoir  tu6,  les  medecins  de  l’avoir  empoisonne 
et  son  plus  grand  plaisir  est,  il  me  l’aavoue  plus  d’une  fois,  de  dresser 
suivant  son  expression  « les  idiots  de  tous  les  services  » afin  d’obtenir 
d’eux,  a un  moment  donne,  des  depositions  devant  la  justice,  ce  qu’il 
n’a  pas  manque  de  faire  a l’asile  de  Villc-Evrard,  dans  le  service  d’uu 
de  nos  confreres  les  plus  estimes,  le  D1  Espiau  de  Lamaestre. 
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J’ai  on  a observer  aussi 


un  certain  nombre  de 


persecutes  perse- 


cuteurs  (type  Falret-Pottier.) 

Ces  alienes,  on  lc  sait,  paraissent  ne  presenter  aucune  hallucination 
de  l’oui'e.  Ils  se  bornent  a accuser  tout  le  monde,  a poursuivre  telle 
011  telle  personne  de  leurs  recriminations. 


Ce  sont  des  alienes  dangereux  et  leur  apparence  de  raison  ct  la 
deduction  de  leurs  raisonnements  met  dans  l’embarras  bien  souvent 
juges,  magistrats  et  medecins.  Mais  ce  type  d’alienation  cst  devenu 
en  quelque  sorte  trop  classique  pour  que  je  considere  coniine  neces- 
saire  d’en  faire  a nouveau  un  portrait  imparfait. 

C’est  un  malade  de  ce  genre  que  j’ai  eu  a examiner  il  y a quelques 
annees  et  dont  j’ai  publie  l’observation  in  Archives  de  neurologic. 

Cet  homme  accusait  les  gardiens  des  prisons,  les  chefs  de  maisons 
d’arret,  de  faits  iuavouables,  et  pour  se  faire  rendre  justice,  alors 
qu’on  s’etait  vu  force  de  se  priver  de  ses  services,  il  alia  jusqu’a 
menacer  de  mort  le  President  du  Tribunal  civil  de  La  Rochelle. 


o°  Permettez-moi,  Messieurs,  a propos  d’une  observation  recente 
d’une  malade  de  mon  service,  de  relator  quelques  particularity  sur 
l’adelation  chez  les  hysteriques. 

C’est  l’histoire  d’une  jeune  illle  entree  en  decembre  1892. 

A ce  moment  hallucinations  terrifiantes  ; elle  voit  descercueils,des 
cadavres  ; hyperesthesie  a droite  ; points  sus  et  sous-mammaires  ; 
anesthesie  a gauche  aux  membres  superieurs  et  inferieurs.  Pupilles 
dilatees.  Elle  tient  des  clefs  qu’elle  dit  etre  les  clefs  de  saint  Pierre, 
deux  poupees  qu’elle  appelle  ses  Lilies,  fait  danser  un  morceau 
d’6toupe  qu’elle  dit  ressembler  a un  ours,  tient  des  feuilles  de  spara- 
drap  qu’elle  croit  etre  des  titres  de  rente  legues  par  samaitresse.  Elle 
prend  des  attitudes  theatrales.  Trois  jours  apres  son  admission  se 
declare  une  variole  confluente  qui  necessite  son  admission  au  pavilion 
d’isolement. 

Aussitot  l’apparition  de  l’affection  aigue  la  crise  cesse,  mais  dans 
la  convalescence  ces  memes  crises  reparaissent. 

Mais  le  fait  que  je  tiendrai  a vous  signaler  est  celui-ci : 

Au  milieu  de  son  excitation,  G. . . raconte  que  son  pere  a tue  sou 
frere.  Elle  donne  tous  les  details  du  crime.  Elle  cache  au  pied  d’un 
arbre  le  couteau  ensanglante  qui  a servi  au  meurtre  ; a cote  du  cou- 
teau  se  trouvent  les  portraits  de  sa  grand’mere  et  son  frere  Andre, 
celui  que  son  pere  a frappe  en  pleine  poitrine  d’un  coup  de  couteau. 

En  dehors  meme  des  crises,  G. . . eprouve  une  repulsion  insurmon- 
talde  pour  son  pere  ; elle  resiste  aux  medecins,  craint  de  leur  livrer 
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son  secret  qu’elle  ne  confie  qu’a  la  soeur  du  service  et  an  sortir  de  sa 
crise,  elle  s’informe  aupres  de  la  soeur  et  des  malades  des  paroles 
qu’elle  a pu  prononcer. 

Elle  vcut  savoir  si  on  a retenu  quelque  chose  de  ses  revelations, 
done,  coniine  on  le  voit,  a 1’etat  de  la  veille,  elle  n’a  pas  perdu  tout  a 
fait  le  souvenir,  mais,  chose  curieuse  dans  ses  bonnes  periodes,  il  n’y 
a chez  G. . ni  zone  hysterogene,  ni  retrecissement  concentrique  du 
champ  visuel. 

Ainsi  chez  Mlle  G...  la  crise  hysterique  consiste  surtout  en  une 
periode  de  delire  hallucinatoire;  lesaccescouvulsifs  restent  inapergus. 

La  crise  hysterique  est  eu  quelque  sorte  chez  la  malade  une  crise 
avortee  on  plutdt  e’est  une  crise  a laquelle  manquent  les  signes  ordi- 
naires  de  la  periode  convulsive  de  la  grande  hysterie. 

Dans  l’esp6ce,  les  denonciations  de  Mlle  G...  sont  d’autant  plus 
faciles  a depister,  que  son  pere  n’ayant  jamais  eu  de  fils,  il  devient 
materiellement  impossible  qu’il  ait  pu  le  frapperd’uu  coup  de  couteau. 

Cette  jeune  malade  est  sortie  recemment  de  l’asile  fort  amelioree. 

G°  Il  est  aussi  une  certaine  categoric  de  malades  sur  lesquels 
M.  Cullerre  a appele  l’attention  et  que  j’ai  eu  1’occasion  d’observer 
depuis  quelqnes  annees  avec  une  frequence  extreme. 

Je  veux  parler  des  alienes  smiles. 

Ces  seniles  portent  souvent  les  accusations  les  plus  diverses  sur 
leur  entourage. 

Mais  ce  qui  me  semble  caracteriser  surtout  le  dblire,  e’est  la  ten- 
dance qu’ils  ont  d’accuser  tout  le  moude  de  les  voler,  de  les  depouiller. 
Quelques-unes  de  mes  malades  pretendeut  merae  que  M.  X...,  que 
M.  Y. . . a vo u lu  les  violer. 

Je  pourrais  fournir  des  exemples  nombreux  de  ces  denonciations 
chez  les  seniles.  Tout  recemment  meme,  ou  amenait  a l’asile  un  de 
ces  alienes  qui  avait  voulu  tuer  d’un  coup  de  fusil  les  personnes  qui 
l’avaient  depouille  d’une  propriety  qu’il  croyait  lui  avoir  ete  16guee 
par  heritage  il  y a plus  de  40  ans. 

11  m’a  semble  qu’au  point  de  vue  medico-legal  il  est  bon  d’insister 
sur  les  denonciations  que  peuvent  commettre  les  alienes  appartenant 
a ce  groupe.  On  les  vole,  on  les  vide. 

Souvent,  au  point  de  vue  clinique,  leurs  recits  sont  empreints 
d’une  puerilite  extreme,  mais  parfois  aussi,  comme  j’en  ai  cite  des 
exemples  dans  un  travail  recent  sur  la  folie  des  vieillards,  en  colla- 
boration avec  le  Dr  E.  Lallemant,  leurs  recits  peuvent  en  imposer  et 
faire  croire  a la  realite  des  faits  articules. 


La  connaissance  de  tous  les  faits  da  m&me  genre  me  parait  devoir 
bien  souvent  rendre  moiiis  ardue  la  taclie  du  magistrat  instructeur. 

M.  le  Dr  Christian  (de  Charenton)  deplore  la  facilite  avec  laquelle 
les  autorites  competentes  accueilleut  parfois  les  denonciatious  des 
malades  les  plus  extraordinaires,  il  rappelle  le  cas  dece  malade  mort 
d’etranglement  interne  a I’asile  clinique,  pour  lequel  uue  enquete 
fut  faite,  im  autre  aliene  ayaut  denonce  l’interne  du  service  conime 
l’ayant  strangle. 

M.  le  Dr  Mabille  (de  La  Rochelle)  insiste  sur  la  persistance  possible 
des  images  hallucinatoires  de  certaius  alcooliques  qui  persistent  dans 
leurs  temoignages  errones  assez  longtemps  apr6s  Faeces  delirant. 

M.  le  Dr  Cullerre  (de  La  Roche-sur-Yon). — Les  exemples  que  plu- 
sieurs  de  uos  collegues  viennent  de  citer  mettent  bien  en  relief  l’im- 
portance  medico-legale  de  la  question  du  temoignage  desalienes.  Les 
accusations  mensongeres  de  ces  malades  sont  plus  souvent  qu’on  ne 
serai t dispose  a le  croire,  suivies  des  consequences  judiciaires  les  plus 
facheuses.  Des  innocents  sont  poursuivis,  emprisonnes,  condamues  a 
des  peines  deshonorantes.  M.  Rouby,  l’aunee  derniere,  au  congres  de 
Blois,  citait  l’exemple  d’une  alienee  raisonnante  qui  lit  poursuivre 
ses  domestiques  et  fit  condamner  l’un  d’eux  a la  prison  pour  des  vols 
supposes. 

J’ai  omis  de  parler  dans  mon  rapport  du  temoignage  des  epilepti- 
ques  et  des  individus  qui  font  de  la  folie  a deux.  Je  remercie 
MM.  J.  Yoisin  et  Briand  d’avoir  comble  cette  lacune.  L’etat  mental 
d’un  certain  nombre  d’epileptiques,  meme  dans  la  periode  interpa- 
roxystique,  se  rapproche  beaucoup  de  celui  des  persecutes  raison- 
nants  et  peut  les  pousser  a des  denonciations  mensongeres.  De  meme 
les  troubles  delirants  qui  releveut  de  l’attaque  peuvent  avoir  ime 
duree  beaucoup  plus  longue  qu’on  ne  le  suppose  d’habitnde,  comme 
vient  de  1’observer  avec  raison  M.  J.  Voisiu,  et  je  reconnais  avec 
lui  au’il  yade  ce  chef,  un  vrai  danger  au  point  de  vne  du  temoignage, 
l’epileptique  pouvant,  sous  l’influence  de  cet  6tat  mental,  formuler 
des  accusations  mensongeres  analogues  a celles  des  hysteriques. 

M.  le  Dr  Briand  (de  Villejuif)  propose  au  Congres  d’emettre  le  vceu 
que  « les  autorites  competentes  n’acceptenl  qu’avec  la  plus  grande  reserve 
le  temoignage  des  alienes.  » Cette  proposition  estadopteeAl’unanimite. 

La  seance  est  levee  a 11  lieures. 


Visite  de  l’hospice  Saint-Louis. 


Avant  la  seance  du  soir  les  membres  dn  congr^s  ont  visite  l’hospice 
Saint-Louis  de  La  Rochelle. 

M. Deforge,  presidenldela commission  administrative  des  hospices, 
entoure  des  membres  de  la  commission  et  de  tous  les  medecins  et  chi- 
rurgiens  de  l’hospice,  souhaite  en  termes  eloquents  la  bienveuue  aux 
membres  du  cougrt'S  de  medeciue  mentale. 

II  leur  presente  la  charte  de  fondation  signee  par  Louis  XIV,  puis 
faisant  le  tour  des  divers  services  de  Lhdpital,  montre  aux  congres- 
sistes  les  progrfcs  realises  par  l’administration  des  hospices  au  point 
de  vue  de  Lhygiene  et  notamment  le  pavilion  d'isolement,  coustruit 
pour  les  coutagieux. 


Seance  du  2 aout  (soir). 

F'R.ESIDEjNTCE  DE  M.  LE  D*  DOUTREBENTE 

V ICE  - P R ESI  D ENT . 


DES  SOCIETES  DE  PATRONAGE. 

M.  le  Dr  Giraud  expose  soil  rapport  sur  les  societes  fie  patronage 
des  alienes  sortant  des  asiles. 

(Voir  le  rapport  page  133  et  les  conclusions  page  286  ). 

M.  leDrBouRNEViLLE(de Paris)  tienta  remercier  toutd’abord  M. Giraud 
de  l’appreciation  bieuveillante  de  ses  rapports  auterieurs  et  constate 
que  M.  Giraud  a de  nouveau  mis  la  question  au  point.  Les  reponsesde 
medecins  alienistes  frangais  consultes  sur  l’utilite  de  la  creation  des 
societes  de  patronage  sont  d’un  grand  iuteret.  Toutefois  c’est  avec  re- 
gret que  nous  avous  vu  qu’un  certain  nombre  de  nos  collegues  avaient 
repondu  que  le  besoin  d’une  societe  de  patronage  ne  se  faisait  pas 
sentir  dans  leur  departement.  Que  de  tel  les  reponses  soient  faites  par 
des  commissions  administratives,  composees  de  braves  gens,  animus 
de  bonnes  intentions,  mais  trop  souvent  incompetents  et  ne  cherchant 
pas  assez,  par  la  lecture  des  publications  speciales  et  par  la  visitedes 
asiles,  a se  mettre  au  courant  de  1’organisation  des  asiles,  de  telles 
reponses,  repeterons-nous,  ne  nous  auraient  pas  surpris.  Pour  qu’il 
eu  soit  ainsi,  il  faut  qu’ils  n’aieut  rien  lu  de  ce  qui  a dte  ecritsur  cette 
question.  Qu’ils  iguoreut  les  rapports  annuels  del’oeuvre  de  la  Salpe- 
tri^re,  cela  se  cougoit,  puisqu’ils  ne  sont  distribues  qu’aux  membres 
de  l’ceuvre.  Mais  il  y a eu  des  communications  au  Gongr^s  interna- 
tional d’assistance  publique  de  1889,  au  Congres  international  de 
medecine  mentale  de  la  meme  annee  sur  la  creation  des  societes  de 
patronage.  Tous  les  medecins  des  asiles  auraient  du  recevoir  notre 
rapport  au  conseil  superieur  de  l’assistance  publique.  M.  le  rappor- 
teur nous  apprend  qu’ils  ne  Pont  pas  regu  et  que  Pad  ministration 
s’est  bornee  a Penvoi  d’une  circulaire  et  du  proems -verbal  de  la  dis- 
cussion. Si  cet  oubli  explique  les  reponses  pen  enthousiastes  de  quel- 
ques-uns  de  nos  collegues,  il  temoigne  aussi  de  la  negligence  de  Pad- 
ministration  superieure  qui,  en  ce  cas,  semble  avoir  obei  a un  senti- 
ment mesquin  et  agi  a Pencontre  de  Pin terQt  public. 

Si  nos  collegues  avaient  lu  ce  document,  ils  auraient  vu,  et  nous 

avens  insiste  maintes  fois  sur  ce  point,  que  les  societes  de  patronage 
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n’ont  pas  seulement  pour  but  do  procurer  du  travail  aux  malades 
sortauts,  mais  qu’elles  poursuiveut  encore  d ’a litres  buts.  Ces  buts 
sout  bien  mis  en  relief  dans  le  rapport  de  M.  Giraud.  Eclairer  le  peu- 
ple’sur  les  causes,  la  nature,  le  traitement  de  l’alienation  mentale, 
rapports  des  families  avec  les  malades  pendant  l’internement ; l'acili- 
ter  l’entree  rapide  des  malades  dans  les  asiles  ; secours  aux  malades 
sortauts  ; encourager  et  aider  les  families  pendant  le  placement  ; sta- 
tistique  plus  precise  des  alienes;  conferences  populaires  pour  dissiper 
les  prejuges  relatifs  aux  alienes  sans  asiles,  etc. 

N’v  a-t-il  pas  dans  cette  tache  a remplir  une  oeuvre  serieuse,  une 
oeuvre  humanitaire,  d’une  utilite  incontestable  aussi  au  point  de  vue 
economique  puisqu’elle  peut  donner  plus  de  guerisonsen  aidant  a un 
prompt  placement  et  qu’elle  permet  d’envoyer,  avec  plus  de  securite, 
les  malades  en  conge  d’essai  de  sortie  dans  leurs  families. C’est  pr6ci- 
semeut  par  des  interventions  et  des  creations  de  ce  genre  que  notre 
profession  s’eleve  au-dessus  des  autres  et  que  nous  ne  sommes  pas 
de  simples  commergants  ou  de  simples  industriels. 

Bientot,  apr6s  la  lecture  du  rapport  de  MM.  Giraud  et  Ladame,  ainsi 
que  du  proces-verbal  de  la  discussion  en  eours,  nos  collogues  mieux 
eclaires,  entreprendront  partout,  nous  l’esperons,  l’organisation  des 
societes  de  patronage  en  appropriant  les  statuts  aux  besoins  de  leur 
region. 

Avant  de  terminer,  qu’il  nous  soit  permis  d’insister  sur  les  lieu- 
reuses  consequences  des  conferences  populaires  faites  par  les  mem  - 
bres  des  society  de  patronage,  surtout  en  Suisse  et  pour  cela  nous 
citcrons  le  passage  du  rapport  de  M.  Giraud  qui  a trait  a la  Societe  du 
canton  d’Appenzell  : 

« Cette  societe  a poursuivi  son  but  avec  perseverance  et  a fiui  par 
triompher  de  toutes  les  difficultes  en  interessant  le  peuple  a la  crea- 
tion d’uu  asile  cantonal  et  en  lui  demoulrant  la  necessity  de  cette 
creation.  Le  caractere  essentiel  de  cette  societe  c'est  d’avoir  reussi  a 
penetrer  dans  toutes  les  communes  du  canton  et  dans  toutes  les  cou- 
ches de  population. 

La  societe  appenzelloise  de  secours  aux  alienes  est  vraiment  popu- 
late daus  le  meilleur  sens  du  mot.  » 

Ce  qui  a ete  fait  dans  le  canton  d’Appenzell  nous  semble  favorable 
et  bon  dans  nos  departements,  ntme  les  plus  agricoles.  Et  c’est 
avec  raison  que  M.  Giraud  a formule  sa  seconde  conclusion,  a savoir 
« qu’une  societe  de  patronage  pour  les  alienes  sortauts  est  toujours 
possible.  » 


Rapport  presente  le  30  decembre  1892  & la  Commission 
departementale  de  la  Charente-Inferieure. 


Par  A!,  le  I)1  Toi taxt, 


membre  tie  celte  Commission. 


M.  le  Prefet  informe  la  Commission  departementale  que  le  Ministre 
de  l'lnterieur,  dans  sa  eirculaire  en  date  du  1)  fevrier  1892,  a appele 
son  attention  sur  l’utilite  qu’il  y aurait  a creer  dans  les  departements 
des  societes  de  patronage  ; a la  eirculaire  sont  jointes  les  notes  de  M. 
le  Dr  Mabille,  medecin  en  chef,  directeur  del’asile  de  Lafond. 

M.  le  Ministre  dit  qu’il  arrive  souvent  que  les  medecins  des  asiles 
hesitent  a provoquer  la  mise  en  liberte  d’individus,  dontl’etat mental 
est  assez  ameliore  pour  rendre  inutile  leur  maintien  en  traitement, 
qu’ils  considerent  comine  gueris,  dans  la  crainte  que,  livres  a eux- 
m ernes,  sans  surveillance,  souvent  sans  ressources,  ces  malheureux 
reprennent  des  habitudes  d’existence  qui  out  ete  parfois  la  cause 
determinante  de  leurs  maladies  et  ne  peuvent  se  procurer  du  travail 
par  suite  des  preventions  auxquelles  sont  en  butte  les  personnes 
ayant  passe  par  un  etablissement  d’alienes. 

M.  le  Ministre  se  preoccupe  depuis  longtemps  de  remedier  a cette 
situation  par  I’intervention  des  Societes  de  patronage  dont  l’eeuvre 
consisterait  a surveiller  et  aider  1’aliene  pendant  les  premieres  phases 
de  son  retour  a la  vie  commune. 

I.  Le  Conseil  superieur  emet  le  veeu  qu’il  existe  dansebaquedepar- 
tement  une  on  plusieurs  societes  de  patronage  chargees  de  seconder 
les  malades  a leur  sortie  des  etablissements  d’alienes  publics  on 
prives  et  que  le  Ministre,  dans  une  eirculaire  aux  Prefets,  invite 
ceux-ci  a favoriser  par  tous  les  moyens  la  creation  de  ces  societes. 

II.  Les  Societes  de  patronage  viendront  en  aide  aux  alienes  conva- 
lescents par  les  moyens  suivants:  Secours  en  argent,  linge,  vete- 
ments,  outils  (ces  secours  pourront  elre  beb  lomadaires,  mensuels, 
trimestriels),  degagement  des  objets  mis  an  Mont-de-Piet6,  paiement 
de  lover,  placement  des  malades  dans  des  asiles  de  convalescence, 
dans  des  cottages  intermediaires  entre  Pinternement  complet  et  la 
vielibre,  ou  encore,  s’il  y a lieu,  dans  les  hospices,  placement  delinitif 
dans  les  ateliers  et.  les  maisons  de  commerce,  d’agriculture,  etc.,  sur- 
veillance de  1’aliene  gueri  dans  la  place  ou  il  est  occupe. 
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111.  11  y a interet  «i  etablir  un  lien  entre  les  differentes 


Societes 


de 


patronage. 

IV.  Los  Societes  de  patronage  peuvent  etre  autorisees  a toucher  le 
pecule  de  sortie  de  l’aliene,  de  fa  eon  a le  lui  remettre  on  temps  utile 
et  an  besoin  par  fractions.  M.  le  Ministre  ajoute  que  ces  resolutions 
du  Conseil  sont  de  tout  point  conformes  a sa  maniere  de  voir  etsolli- 
cite  de  M.  le  Prefet,  sur  la  question  de  l’organisation  des  Societes  de 
patronage,  a se  conformer  a un  de  ces  vceux  en  appelant  toute  sa 
sollicitude  pour  la  protection  des  alienes  sortant  des  asiles. 

M.  le  Ministre  s’associant  aux  regrets  exprim^s  dans  le  rapport 
presente  au  Conseil  superieur  et  reproduit  dans  le  fascicule  36  des 
travaux  de  cette  assemblee,  attache  la  plus  serieuse  importance  a la 
recherche  des  elements  d’organisation  des  Societes  de  patronage  troj) 
peu  nombreuses  en  France,  il  demande  quelles  ressources  parlicu- 
lieres  pent,  presenter,  a cet  egard,  notre  departement,  comme  aussi 
quelles  causes  speciales  cl’insucces  la  tentative  pourrait  6tre  expos6e 
a y rencontrer. 

Dans  son  rapport,  M.  le  D1'  Mabille  entrevoit  des  difficulty. 

1°  Le  plus  grand  nombre  des  alienes  du  departement  vient  des  com- 
munes rurales  et  y retourne  apres  guerison  ou  amelioration,  ensorte 
qu’il  serait  difficile  d’exercer  sur  cette  categorie  une  action  veritable, 
il  serait  done  necessaire,  dans  ce  cas,  de  creer  des  sous-comites. 

2°  Lorsqu’un  des  anciens  pensionnaires  a recouvre  la  raison,  son 
premier  soin  a sa  sortie  est  d-’eviter  qu’on  puisse  connaitre  le  trouble 
anterieur  de  ses  faculty  qui  a motive  sa  sequestration,  un  certain 
nombre  n’accepte  qu’avec  peine  qu’on  fasse  part  a ceux  qui  pourront 
l’employer,  des  causes  qui  ont  motive  son  internement,  ce  serait 
dans  un  grand  nombre  de  cas  l’emp6cher  de  trouver  de  l’occupation 
par  suite  des  prejuges,  la  surveillance  chez  le  patron  ne  serait  pas 
facilement  acceptee  par  l’ancien  aliene  et  les  personnes  charitables 
chargees  de  cette  surveillance  pourraient  craindre  une  vengeance  ; a 
mon  avis,  dit  M.  Mabille,  les  comity  de  patronage  seront  surtout 
excellents  s’ils  se  bornent  a reunir  dans  une  caisse  centrale  desfonds 
qui  seraient  distrihues  a la  sortie  des  anciens  malades.  Secours  en 
argent  ou  en  nature,  placement  provisoire  dans  les  hospices,  rensei- 
gnements  speciaux  et  indication  aux  interesses  concernant  les  indus- 
tries diverses  ou  il  leur  sera  possible  de  trouver  un  travail  remune- 
rateur,  sans  toutefois  que  la  Societe  de  patronage,  parses  revelations, 
marque  en  quelque  sorte  d’un  sceau  special  l’ancien  aliene,  tels  sont, 
je  crois,  les  principaux  services  qu’une  Societe  de  patronage  pourrait 
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rendre.  M.  Mabille  parle  d’emprunter  a l’organisation  de  la  Seine  les 
prineipaux  details  de  fonctionnement  d’une  Society  de  patronage  ; la 
presse,  ajoute-t-il,  appellerait  avec  fruit  l’attentiondu  public  sur  cette 
oeuvre  humanitaire  destinee  ci  combler  une  lacune  importante  dans 
notre  legislation  sanitaire. 

Apres  avoir  pris  connaissance  du  dossier  et  apres  une  discussion  a 
laquelle  tous  les  membres  ont  pris  part,  la  Commission  emet  l’avis 
qu'il  y a lieu  de  creer  dans  le  departement  une  Societe  de  patronage 
pour  les  alienes  sortis  ameliores  ou  gueris  de  1’asile  de  Lafond  ; les 
avantages  dont  beneficieront  les  pensionnaires  sortant  de  1’asile, 
compenseront  dans  une  large  mesure  les  quelques  inconvenientsqui, 
dans  certains  cas,  pourraient  reseller  de  la  divulgation  des  antecedents 
des  clients  de  la  Societe  de  patronage,  d’autant  plus  qu’il  est  possible 
par  un  bon  choix  des  membres  elus  des  comites  et  sous-comites,  sinon 
d’annihiler,  tout  au  moins  d’attenuer  en  grande  partie  ces  inconve- 
nients  ; dans  tous  les  cas,  e’est  au  Conseil  general  qui  sera  saisi  de  la 
question  au  mois  d’avril  prochain,  de  decider  la  reglementation  de  la 
Societe  de  patronage.  C’est  au  Conseil  general  qu’il  appartient  de  fixer 
le  nombre  des  comites  et  sous-comites,  de  dire  si  on  doit  secontenter 
d’un  conseil  d’administration  ou  comite  central  siegeant  au  chef-lieu, 
ou  bien  s’il  juge  utile  la  creation  de  sous-comites  dans  les  arrondisse- 
ments  et  meme  dans  les  cantons. 

Suivent  les  douze  articles  legerement  modifies,  dont  le  texte  se 
trouve  dans  les  statuts  imprimes  de  la  Societe  de  patronage  de  la 
Seine,  fondee  a Paris  en  1892  ; ils  peuvent,  croyons-nous,  s’adapter  a 
la  societe  qu’il  s’agit  de  creer  dans  le  departement.  A ces  douze  articles 
il  conviendrait  d’en  ajouter  au  moins  un,  concernant  la  creation  de 
sous-comites  d’arrondissement  et  de  canton,  sans  lesquels,  d’apres 
notre  maniere  de  voir,  la  Societe  pourrait  difficilement  fonctionner. 
Comment  le  conseil  d’admiuistration  pourra-t-il  etre  exactement 
renseigne  sur  la  situation  reelle  des  infortunes  places  sous  son  patro- 
nage ? II  en  est  que  les  hasards  des  placements  peuvent  faire  resider 
a une  grande  distance  du  chef-lieu  du  departement,  a 170,  180  kilo- 
metres et  davantage,  dans  ces  conditions  exceptionnelles  et  meme  a 
des  distances  moins  considerables,  le  concours  de  correspondents 
actifs  et  devoues,  demeurant  dans  la  meme  localite,  nous  parait 
indispensable  pour  le  bon  fonctionnement  de  la  Societe  a creer. 

Si  l’on  desire  que  les  alienes  sortis  des  asilcs  soient  proteges  d’une 
maniere  efficace,  il  taut  que  la  distance  a parcourir  par  la  personne 
qui  voudra  bien  s’en  charger,  ne  soil  pas  trop  grande,  c’est  par  la 


creation  tie  comites  d’arrondissemenl  en  relations  avec  les  comites 
de  canton  rayonnant  eux-memes  dans  les  communes  que  l’on  pourra 
atteindre  ee  but.  be  conseil  d’administration  se  trouvera  dans  les 
meilleures  conditions  pour  elre  exactement  renseigne  sur  tons  les 
incidents  pouvant  surgir,  il  Ini  sera  plus  facile  d’exercer  son  contrdle 
sur  certaines  demandes  no  presentant  pas  un  caracterc  d’urgence. 

La  difficulty  de  trouver  un  personnel  intelligent  et  instruit  pour 
former  ces  comites  ne  me  parait  pas  insurmontable.  Depuis  une 
vinglaine  d’annees,  grace  a la  sollicitude  du  Parlement  qui  n’a  rien 
epargne,  le  niveau  de  l’instruction  s’est  eleve  ; dans  presque  toutes 
nos  communes  les  personues  insl miles  sont  loin  d'etre  rares,  il  sera 
done  possible,  pensons-nous,  d’en  trouver  quelques-unes  desinteres- 
sees  et  charitables  qui  tiendront.  a honneur  de  prater  leur  concours 
pour  le  bon  fonctionnement  de  cctte  oeuvre  essentiellement  humani- 
taire. 

Si  la  Societe  de  patronage  etait  organisee  comme  nous  venous  de 
l’indiquer,  pas  de  deplacement  parfois  onereux,  pour  les  personues 
qui  auraient  assume  cette  charge,  ellespourraient  visiter  aussi  sou  vent 
qu’elles  le  jugeraient  necessaire  leurs  proteges,  elles  agiraient  sur 
leur  moral,  les  reconforteraient  par  de  bonnes  paroles,  se  rendraient 
un  compte  exact  deleurs  besoins  les  plusurgentset,  independamment 
de  la  satisfaction  in  time  que  donne  la  certitude  d’avoir  coopere  a une 
bonne  oeuvre,  auraient  celle  de  les  soulager  plus  promptement,  en 
leur  distribuant  les  secours  que  le  conseil  d’administration  s’enipres- 
serait  de  leur  fairc  parvenir,  apres  avoir  pris,  s’il  y avait  lieu,  l’avis  du 
comite  d’arrondissement. 

Les  philanthropes  qui  voudront  bien  accepter  cette  mission  aussi 
honorable  qu’importante,  seront  bien  places  pour  combat tre  certains 
prejuges  encore  trop  enracines  dans  nos  campagnes.  Enayant  soin  de 
faire  tomber  la  conversation  sur  ce  sujet,  dans  leurs  frequents  entre- 
tiens  avec  leurs  concitoyens,  ils  finiront  par  saper  pen  a peu,  celui- 
qui  est  encore  admis  par  bon  nombre  de  villageois,  eloignes  des 
grands  centres,  vivant  lout  a fait  en  dehors  du  mouvement  scienli- 
lique,  ils  sont  dans  rimpossibilite  de  se  rendre  compte  des  immenses 
progres  realises  dans  ces  dernieresanneespar  noseininentsalienistes, 
ils  ne  croient  jias  a refticacile  des  traitements  rationnels  usites  dans 
nos  asilcs  et  conlinuent  a considerer  l’alienation  mentale  comme  une 
affection  incurable. 


M.  le  Dr  Charpentier  (de  Bicetre).  — Des  nombreux  document 
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contenus  dans  le  rapport  sur  le  patronage  des  alienes  il  est  possible 
de  tirer  deux  conclusions  que  je  n’ai  pas  trouvees  dans  le  resume  de 
M.  Giraud. 

Si  Ton  reunit  les  asiles  d’alienes  qui  ont  fourni  des  reponses  nega- 
tives quant  a l’utilite  des  societes  de  patronage,  on  voit  que  ces  asiles 
appartiennent  a des  localites  oil  la  charite  est  Ires  multipliee  et 
repartie  en  de  nombreuses  societes,  religieuses  pour  la  plupart  et 
s’occupant  de  soulager  les  miseres  respectives,  mais  sans  s’attacher 
specialement  aux  alienes. 

En  second  lieu,  si  l’on  compare  les  asiles  oil  les  societes  de  patro- 
nage existent  reellement  et  prosperent  aux  societes  qui  n’ont  encore 
que  des  statuts  on  des  projets,  on  voit  que  les  premieres  presentent 
des  cotisations  faibles  des  membres  tres  nombreux,  un  capital  deja 
serieux  et  se  sont  occupees  de  poursuivre  le  but  essentiellement 
publique  de  secourir  les  alienes  sans  s’occuper  des  questions  acces- 
soires,  telles  que  l’organisation  de  conferences  sur  l’alienation 
mentale. 

M.  Giraud  a omis  de  resumer  ce  qui  s’etait  passe  au  Congres  inter- 
national d’assistance  publique  en  1889  et  a la  societe  d’assistance 
publique  ainsi  que  la  part  qu’y  avaient  prise  MM.  Donnat,  Bourne- 
ville  et  nous-meme  ; il  nous  a tres  bien  expose  les  travaux  du  conseil 
superieur  d’assistance  publique  pres  le  Ministere  de  l’lnterieur  et  le 
rapport  detaille  de  M.  Bourneville,  mais  il  n’a  pas  fait  ressortir  le 
contraste  entre  1’importance  de  ces  travaux  et  le  peu  d’efforts  faits 
au  conseil  general  de  la  Seine,  qui  s’occupe  cependaut  de  la  question 
depuis  quatre  ans. 

Celui-ci  s’est  trouve  a nornmer  une  commission  d’etudes  quioffrait 
cette  particularity  etonnante  de  ne  contenir  dans  son  sein  ni  medecin 
alieniste,  ni  directeur  de  inaison  d’alienes.  Aussi  n’est-il  pas  etonnant 
de  la  voir  aboutir  a la  creation  rue  de  Cliarenton  et  rue  Fressard  de 
refuges  dans  lesquels  pendant  cinq  jours  sejourneront  les  alienes 
sortis  gueris,  temps  a l’expiralion  duquel,  ils  ont  du  trouver  un 
emploi,  generalement  ils  n’en  trouventpasetnousreviennentpromp- 
tement. 

Je  desire  ajouter  quelques  remarques  sur  deux  points  touchantces 
societes  de  patronage  dans  le  cas  on  elles  fonctionneraient. 

Je  suis  d’avis  que  de  telles  societes  ne  doivent  pas  cacher  l’existence 
de  la  maladie  ancienne  aux  personnes  qui  consenlcnt  a faire  travailler 
celui-ci  quand  il  est  gueri,  cela  evite  les  surprises,  permet  mieux 
d’apprecier  le  sujet  et  de  se  premunir  quand  au  retour  possible  des 


rechutes  ; eiitin  je  suis  d’avis  qu’il  ne  taut  pas  donner  d argent  a 
l’aliene  qui  sort  gueri  de  l’asile  ; qu’on  lui  fournisse  desoutils,  des 
velements,  des  vivres,  un  local,  qu’on  acquitte  son  loyer  ou  qu’on 
degage  les  objets  mis  en  gage  au  mont  de  piete,  c’est  possible,  mais 
l’argenl  est  trop  facile  a depenser  inutilement  quand  il  tombe  entre 
les  mains  de  gens  qui  depuis  longtemps  en  soul  prives. 

M.  le  l)r  Bourneville  (de  Paris).  — Le  conseil  general  de  la  Seine  n’a 
pas  perdu  devue  le  devoir  quis’impose  a lui.  Deja  les  alienes  sortants 
disposent  de  l’asile  de  la  rue  de  Cbarenton,  el  les  femmes  de  l’asile  de 
la  rue  Fressard  ; les  unes  et  les  autres  du  legs  d’Andre  el  d’une  sub- 
vention de  500  francs  parasile.  Tout  fail  esperer  quele  conseil  general 
se  preoccupera  prochainement  d’une  faeon  serieuse  de  la  creation 
d’une  societe  laique  de  patronage  pour  ses  alienes  sortants. 

M.  Cbarpentier  a critique  les  conferences  populaires.  Nous  ne 
partageons  pas  cet  avis  et  le  litre  de  quelques-unes  de  ces  conferences 
nous  fournira  une  reponse  peremptoire.  Les  alienes  et  les  asiles 
d’alienes  ; — NecessiLe  des  asiles  ; — Les  causes  des  maladies  men- 
tales  ; — Conduite  a tenir  vis-a-vis  des  alienes  ; — La  question  de 
l’alcool ; — De  l’occupation  des  alienes  dans  les  asiles  ; — Rapports 
des  parents  avec  le  malade  pendant  son  internement  dans  l’asile  ; — 
le  traitement  des  alienes  dans  les  families,  etc. 

Qui  conlestera  l’utilite  des  conferences  populaires  sur  de  tels  sujcts? 
Nous  les  croyons  utiles,  pratiques  et  il  est  facile  aux  membres  des 
societes  de  patronage  de  faire  tous  les  ans  dans  chaque  chef-lieu  de 
canton  des  conferences  qui  rendront  services  aux  malades,  aux  asiles 
et  meme  aux  medecins. 

M.  le  Dr  Giraud  fait  observer  que  ces  conferences  se  font  sous 
forme  de  sermons  de  charite  dans  la  societe  du  type  que  defend 
M.  Cbarpentier;  il  ne  voit  pas  pourquoi  une  propagande  laique  ne 
donnerait  pas  les  memes  resultals  comine  propagation  des  idees 
pbilanlbropiques  et  recrutement  d’adberents. 


M.  Mabille,  secretaire  general,  lit,  au  nom  de  M.  Pons,  le  travail 
suivant : 


NOTE  SUR  LE  PATRONAGE  DES  ALIENES  SORTIE  GIlERIS  DES  ASILES 

par  M.  le  l)1  J.  Pons  (de  Bordeaux). 


C’est  dans  notre  pays  qu’a  pris  naissance  l’idee  de  la  protection  des 
alienes  gueris  a leur  sortie  des  asiles. 

Des  l’annee  1842,  cette  forme  d’assistance  fonctionnait  dans  le 
Haut-Rhin,  au  profit  des  alienes  de  Stephansfeld.  D’autres  efforts  ont 
ete  tentes  plus  tard  dans  le  nord  et  il  faut  menlionner  la  belle  entre- 
prise  si  bien  conduite  dans  le  Finistere  par  M.  le  docteur  Baume. 

En  1849,  les  alienees  de  la  Salpetriere  doivent  au  docteur  Falret 
pere  la  fondation  de  l’asile-ouvroir  de  Grenelle.  On  reproche  a cet 
etablissement  de  charite  de  n’Ctre  utile  qu’a  une  certaine  categorie 
de  malades  et  de  se  distinguer  par  un  esprit  d’exclusivisme  religieux 
qui  s’accorde  mal  avec  les  tendances  liberates  du  siecle.  L’ceuvre  de 
Fillustre  alieniste  n’est  pas  moins  admirable.  Elle  meritait  d’avoir  des 
imilateursa  Paris  etl’on  peut  s’etonner  que  des  fondations  similaires, 
concues  dans  des  vues  plus  larges,  ne  l’aient  pas  suivie,  sous  l’impul- 
sion  des  philanthropes  independants  de  notre  epoque. 

L’Angleterre  possede  aussi  son  oeuvre  du  patronage.  Elle  est  d’ori- 
gine  plus  recente.  II  y a une  vingtained’annees,  le  reverend  Hawkings, 
aumonier  de  l’asile  de  Colney  Hatch,  eu  des  ecrits  ardents  et  pleins 
d’eloquence,  faisait  appel  aux  personnes  notables  de  son  pays  et  les 
conviait  a se  grouper  dans  l’interet  des  pauvres  abandonnes. 

En  1879,  les  docteurs  Hockhart  Robertson,  Bucknill  el  Hack  Tuke 
jefaienl  les  bases  d’une  association  qui  devait  bienfdt.  recrutcr  dans 
sonseinnombre  de  personnalites  eminentes  comine  lords  Shaftesbury, 
Brabazon,  Costelloe,  etc.  L’assistance  anglaise  a ete  feconde  enresul- 
tats.  Depuis  1886,  cent  alienes  environ,  sortisde  19  asiles,  ont  pu  etre 
se'courus. 

Si  nous  ajoutons  aux  oeuvres  ci-dessus  mentionnees  le  patronage 
suisse  qui  est  exclusivement  pecuniairc,  nous  aurons  resume  ce  qui  a 
ete  fait  dans  le  monde  enlier  pour  la  protection  des  alienes  gueris. 

En  France,  les  efforts  ont  ete  nombreux  mais  isoles.  Ils  n’ont  pas 
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donne  le  resuliat  qu’on  ne  peut  attendre  que  d’une  collectivite 
importante  de  bienfaiteurs.  L’exposition  de  1889  a provoque  la 
reunion  de  nombreux  congres  et  le  patronage  des  alienes  etait  une 
question  dont  l’etude  s’imposait  aux  philanthropes.  Le  contact  des 
opinions  devait-il  la  faire  entrer  dans  une  voie  pratique  et  siire?  II 
n’en  a rien  etc  el  plus  de  trois  ans  sont  ecoules  sans  qu’aucun  essai 
d’organisation  ait  encore  ete  tente. 

Cependant  les  congressistes  etaient  d’accord  sur  le  principe.  Les 
alienes  gueris,  veritables  debiles,  non  armes  sutfisamment  pour  les 
luttes  de  l’existence,  doivent  etre  aides,  soutenus,  encourages  a leur 
sortie.  11  convient  de  les  preserver  par  des  secours  materiels  des 
atteintes  immediates  de  la  misere.  11s  ne  doivent  pas  avoir  acbercber 
les  moyens  de  vivre  ; on  doit  mettre  a leur  portee  un  labeur  facile.  11 
faut  enfm  leur  eviter,  dans  la  mesure  du  possible,  ces  secousses 
morales  qui  sont  si  frequemment  une  cause  de  rechute. 

Mais  il  fallait  s’entendre  sur  les  voies  et  moyens.  Or,  Ton  ne  saurait 
afTirriier,  en  lisant  les  voeux  exprimes  par  les  rapporteurs,  les  ordres 
du  jour  qui  les  out  appuyes,  les  critiques  nombreuses  qu’ils  out 
soulevees,  que  les  congres  aient  trouve  la  formule  invariable  et 
definitive  de  ce  que  j’appellerai  la  procedure  du  patronage.  Les  vceux 
et  les  ordres  du  jour  sont  demeures  steriles  et  Ton  doit  en  conclure 
ou  bien  que  la  folie  est  une  infortune  moins  interessante  que  les 
aulres  ou  que  les  idees  qui  se  sont  fait  jour  n’ont  pas  reussi  a s’imposer. 

La  premiere  pensee  est  peut-etre  vraie,  mais  il  est  inutile  de  s’y 
arreter  si  l’on  peut  demontrer  que  la  seconde  hypothese  est  admissible 
et  que  les  idees  exposees  devant  les  congres  sont  passibles  d’objections 
graves.  Tout  en  avant  une  deference  profonde  pour  les  homines 
distingues  qui  les  ont  emises,  je  ne  puis  m’empGcher  de  comprendre 
autrement  qu’eux  l’oeuvre  du  patronage  et  je  demande  la  permission 


de  m’expliquer  librement  a ce  sujet. 

Deux  conditions  essentielles  me  paraissent  liees  au  succes  d’une 
iruvre  de  ce  genre.  Son  organisation  doit  etre  simple,  le  medecin 
alienistc  doit  en  etre  Tame.  Ont-elles  ete  serieusement  admises  par 
les  orateurs  des  diverses  societes?  Non. 

La  derniere  (jui  s’est  occupee  de  la  question,  la  societe  internationale 
pour  l’etude  des  questions  d’assistance  s’est  prononcee,  apres  les 
congres  de  89,  pour  un  mode  d’assistance  Ires  complique  : 

1‘ormation  ile  societes  en  dehors  des  asiles,  dont  les  membres  son 


des  patrons,  des  industriels  ; 

Surveillance  prolongee  des  alienes  secourus,  apres  leur  sortie  ; 
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Creation  de  quart iers  do  convalescence  ; 

Sorties  d’essai  et  provisoires. 

Tel  est  le  programme,  dont  certaines  parties  out  paru  d’une  reali- 
sation si  ardue  qu’elles  out,  ete  proposees  comine  facultatives. 

Et  d’abord  pourquoi  vouloir  contier  les  destinees  do  l’assistance 


echappe  tout  a l’heure  que  les  alienes  interessent  moins  quo  lesautres 
miserables.  II  est  certain  que  la  charite  ne  se  lasse  pas  dans  noire 
pays,  mais  combien  nombreuses  sont  les  infortunes  qui  veulent  etre 
secourues  ! — enfants  assistes  — enfants  moralement  abandonnes  — 
creches  — criminels  liberes  — viei  1 lards  — femmes  perdues,  etc.  En 
presence  de  cette  foule  d’oeuvres  considerables  qui  reclament  la 
sympathie,  les  alienes  n’attirent  guere  l’attention  que  de  ceux  qui 
leur  out  consacre  leur  vie.  Les  homines  de  bien  dont  vous  appelez  la 
sollicitude  se  depensent  ailleurs,  en  une  activite  de  bon  aloi  et  ne  se 
voueraient  peut-etre  pas  volontiers  a une  tache  qui  n’est  pas  exempte 
de  diflicultes. 

Remarquons,  en  outre,  que  l’assistance  qui  nous  occupe  doit  etre 
discrete.  Loin  de  moi  la  pensee  de  nier  les  services  que  peuvent 
rendre  aux  alienes,  par  leur  influence  et  leur  fortune,  les  personnages 
qui  condescendront  a soutenir  l’oeuvre  du  patronage.  11  y aura  peut- 
etre,  grace  a cux,  une  abondauce  de  ressources  d’un  prix  inestimable, 
mais  je  n’en  redoute  pas  moins  pour  les  malades  la  notoriete  qui 
resulterait  de  l’intervention  d’un  si  grand  nombre  d’individus. 

Un  dernier  motif  me  porte  a desirer  une  organisation  plus  simple. 
L’ceuvredu  patronage  est  moins  importante,  moins  laborieuse  qu’on 
ne  croit  et  le  nombre  des  alienes  gueris  qui  sortent  absolument  aban- 
donnes est  fort  restreint.  Pour  ne  citer  que  l’asile  de  Bordeaux,  il  est 
de  deux  ou  trois  par  an,  en  moyenne.  La  protection  de  ces  malades 
est  une  petite  besogne  pour  laquelle  la  creation  d’une  societe  parait  a 
peine  utile,  lorsque  l’asile  possede  pas  (levers  lui  les  moyens  d’assure1' 
cette  protection. 


Une  societe  etrangere  a l’asile  sera  beaucoup  moins  apte,  malgre 
tout  son  zele,  a sauvegarder  les  interets  de  l’aliene  que  la  commission 
de  surveillance  qui  le  commit  et  qui  est  au  courant  de  ses  affaires. 
L’intervention  de  cette  societe  est  done  d’une  ulilile  contestable.  On  a 
propose  de  faire  habiter  au  malade,  apres  sa  sortie,  une  maison  de 
refuge,  milieu  intermediate  enlre  l’asile  el  la  ville  ; on  a encore  vote 
la  construction  de  quartiers  de  convalescents  annexes  aux  asiles.  Cette 
innovation  est-elle  bien  necessaire  ? Au  moment  de  sa  mise  en  liberte, 
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le  malade  occupe  line  division  de  tranquilles,  ou  il  n’y  a pasde  bruit, 
li  a hi  lee  par  des  alienes  clioisis  qui  se  tiennent  fort  bien.  II  n’y  soufTre 
pas.  Pourquoi  le  placer  ailleurs  et  lui  faire  subir  line  hospitalisation 
dont  il  n’a  pas  besoin  ? De  plus,  la  depense  de  ce  quartier  annexe 
n’est  pas  negligeable  pour  le  budget  de  l’asile.  Allez-vous  le  grever 
pour  deux  malades  il  assister?  J’ajouterai  que  nous  sonimes  dans 
line  periode  d’enconibrement  pour  les  asiles  pendant  laquelle,  s’ils  se 
decidaient  ii  construire,  ils  airaeraient  mieux  utiliser  la  construction 
nouvelle  an  profit  de  lcur  trop  plein  de  population.  L’innovation 
recoin mandee  par  les  orateurs  n’est  done  pas  sans  inconvenients  ct 
elle  n’oflre  aucune  utilite.  J’estime  que  le  sejour  dans  un  quartier 
annexe  peut  6tre  remplace  par  la  maintenue  de  l’aliene  gueri  dans  la 
division  tranquille  qu’il  occupe,  ou  une  simple  decision  adminis- 
trative autorisera  son  sejour  volontaire. 

Le  troisieme  voeu  formule  par  la  societe  internationale  est  relatif  ii 
la  surveillance  de  l’aliene  apres  sa  sortie.  Je  ne  puis  m’empeeber  de 
formuler  des  reserves  sur  son  cote  pratique.  Le  luxe  de  protection 
que  1’on  deploie  ii  Paris  et  en  Angleterre  et  qui  n’est  possible  qu’au 
prix  de  sacrifices  prolonges  est-il  applicable  ii  tous  les  proteges  de 
l’avenir  ? Je  crois  qu’on  fera  bien  de  limiter  l’oeuvre  nouvelle,  si  l’on 
ne  veut  pas  compromettre  sa  vitalite. 

Si  les  bienfaiteurs  des  alienes  parviennent  a leur  faciliter  leur 
rentree  dans  le  monde,  rendu  plus  penible  par  le  fait  de  leur  absence 
plus  ou  moins  longue  et  de  la  decheance  morale  qu’ils  ont  encourue 
devant  l’opinion  ; s'ils  peuvent  lui  eviter,  par  une  delicate  interven- 
tion, les  chagrins,  les  froissements  qui  l’attendent  a sa  sortie,  s’ils  se 
substituent  a lui  pour  la  defense  de  ses  interns  ; s’ils  lui  procurent 
des  secours  et  du  travail...  Quand  ils  auront  fait  tout  cela,  ils  auront 
fait  de  l’excellente  besogne,  largement  suffisante.  L’accompagner 
ensuite  dans  la  vie  est  une  entreprise  digne  d’eloges,  mais  elle  a la 
valeur  d’un  apostolat  et  elle  est  par  cela  meme  grosse  de  difficultes 
et  de  deceptions. 

Sans  y trop  insister,  cette  question  peut  etreapprecieecliniquement. 

Les  alienes  gueris  ou  sortis  avec  un  exeat  de  guerison  peuvent  se 
diviser  en  plusieurs  groupes.  Il  y a d’abord  les  gueris  vrais,  puis  les 
degeneres  hypocondriaques,  enfin  les  debiles  vulgaires.  Les  gueris 
vrais,  alienes  d’occasion,  accidentels,  sont  les  seuls  qui  nous  interes- 
sent  vraiment  au  point  de  vue  du  patronage.  Ceux  qui  composent  ce 
groupe  sont  de  veritables  unites  sociales  digues  de  toute  sollicitude. 
Or,  e’est  precisement  ceux  la  auxquels  vous  ferezleplusdifficilement 
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accepter  votre  contrble.  Lis  auront  toujours,  malgretout,  le  souvenir 
douloureux  du  naufrage  de  leur  raison  et  le  desir  de  reprendre  leur 
rang  d’hoinmes  libres.  Toute  tentative  inquisitoriale  leur  sera  odieuse 
et  c’est  mal  eonnaitre  les  homnies  que  de  croire  qu’ils  necliercheront 
pas  a se  derober  a une  bienveillance  indiscrete.  Ces  malades  gueris, 
les  meilleurs  de  tous,  il  faut  renoncer  a les  suivre.  Les  protecteurs 
officiels  devront  done  burner  leurs  efforts  aux  hypochondriaques  et 
aux  imbeciles  desequilibres.  Oh!  de  ce  cdte,  ils  trouveront  a qui 
parler.  L’inferiorite  mentale  de  ces  gens  la  s’accommodera  fort  bien 
de  l’interet  de  hauts  personnages.  Elle  en  sera  llattee  et  y trouvera 
profit.  Ces  degeneres  etcesfaibles  viendront  volontiers  vousdemander 
des  conseils  et  de  l’argent,  et  votre  zele  ne  sera  pas  inactif  avee  eux. 
Ils  pourront  meme,  un  jour,  devenir  les  botes  tideles  d’une  maison 
de  refuge — si  vos  ressources  vous  permettent  d’en  ouvrir. 

Est-ce  bien  la  le  but  a atteindre?  Vous  le  depassez  inutilement. 
Aplanissez  la  route  a l’aliene  gueri ; souhaitez-lui  bonne  chance  et 
surtout  souhaitez-lui  de  ne  plus  le  rencontrer. 

La  surveillance  au  dehors  des  alienes  patrones  me  parait  done 
devoir  etre  eliminee  du  programme  de  l’assistance.  Ce  programme 
contient  encore  une  proposition  dont  j’oserai  critiquer  la  valeur,  c’est 
l’emploi  des  sorties  d’essai  et  des  sorties  provisoires  en  faveur  des 
alienes  convalescents  qui  n’ont  pas  encore  quitte  l’asile.  Cette  pratique 
consacre  meine,  a mon  avis,  une  sorte  de  contradiction.  En  efl'et,  la 
societe  afllrme,  d’un  cdte,  la  pretention  de  ne  point  se  desinteresser 
de  l’aliene  apres  sa  sortie,  de  l’autre,  elle  veut  que  le  medecin  laisse 
le  convalescent  livre  a lui-meme  pendant  ces  sorties  prematurees. 
Cette  liberte  rend  possible  une  foule  d’abus  et  d’accidents  ; elle  peut 
donner  lieu  a des  surprises  regrettables,  s’il  s’agit  des  femmes.  Dans 
les  conditions  ordinaires,  une  sortie  d’essai  est  un  pacte  conclu  entre 
le  medecin  et  une  personne  etrangcre  qui  repond  du  malade.  Dans  le 
cas  d’un  aliene  abandonne,  c’est  avec  lui  que  vous  concluez  un  arran- 
gement et  c’est  lui  meme  qui  devra  se  reintegrer  en  cas  de  rechute. 
Une  telle  situation  me  parait  aussi  anormale  que  possible  et  il  serait 
bien  confiant,  le  medecin  qui  voudrait  courir  les  risques  d’une  liberte 
octroyee  si  liberalement.  Les  sorties  d’essai  proposees  pourront  dtre 
remplacees  par  des  courses  autorisees,  sous  la  surveillance  d’un 
infirmier  si  les  affaires  de  l’aliene  l’exigent. 

Le  fonctionnement  du  patronage,  tel  qu’il  a ele  concu  [>ar  les 
Congres,  est  complique.  Il  doit  etre  simplifie  sous  peine  de  devenir 
fatalement  caduc. 


J’ai  dit  plus  liaut  (jue  lc  inedecin  de  l’asile  devait  etre  Tamedecette 
organisation.  Ce  n’est  pas  sans  surprise  que  Ton  constate  que  cette 
necessite  ait  pu  etre  presque  meconnue.  11  resulte,  en  elTet,  des  vieux 
emis,  tpie  l’on  a considere  tout  juste  coniine  desirable  Taction  du 
inedecin  specialiste  dans  les  operations  des  socieles  de  patronage. 
Cette  grosse  erreur  provient  peut-etre  de  la  creation  memedesocietes 
etrangeres  aux  asiles  ; niais  comme  je  viens  de  les  supprinier  dans 
moil  projet,  j’aurai  la  hardiesse  de  rendre  au  inedecin  son  importance 
et  de  lui  attribuer  le  role  preponderant  et  precieux  qui  lui  revient  de 
droit.  Ce  r61e,  il  Texerce  deja  dans  Tasile,  oil  il  est  le  protecteur  legal 
des  alienes.  Qui  peut  avoir  mieux  que  lui  qualite  pour  suivre  ii  leur 
sortie  de  Tasile  les  malades  qu’il  a trail.es?  11  connait  leur  bistoire, 
cello  de  leur  famille  quand  elle  existe  ; il  a recu  leurs  confidences  ; il 
est  initie  a leurs  deceptions,  a leurs  esperances.  11  sail,  inieux  que 
personne,  les  epreuves  morales  et  materielles  qui  les  attendent  au 
dehors.  Enfin,  il  parait  si  bien  designe  pour  etre  leur  guide  el  leur 
appui  que  Ton  trouvera  etrange  de  voir  reserver  ces  fonctions  tute- 
laires  a d’autres  personnes.  Il  ne  fait  que  continuer  ii  la  sortie  du 
malade  l’ceuvre  bienfaisante  qu’il  a commencee  le  jour  oil  il  Ta  recu 
dans  sou  service.  Il  n’y  a aucun  motif  pour  le  faire  dechoir  d’un  role 
dont  il  s’est  bien  acquitte  jusque-la.  C’est  le  inedecin,  et  j’y  insisle, 
qui  doit  etre  l’agent  actif  du  patronage  et  il  ne  s’agit  pour  cela  que 
d’etendre  son  mandat,  de  proroger  ses  fonctions  par  une  simple 
mesure  administrative. 

L’assistance  qui  nous  occupe  peut  done  etre  simplifiee- et  elle  le 
sera  par  les  moyens  suivants  : 

Lc  patronage  peut  etre  assure  a I’asile  mdineet  par  Vasile  par  la  pro- 
rogation, des  pouvoirs  du  inedecin  cl  de  la  commission  de  surveillance  et 
la  maintenue  volontaire  de  I’aliene  gueri. 

Lorsqu’un  malade  est  entre  en  convalescence,  qu’il  est  abandonne 
et  que  sa  sortie  olfre  des  dangers  pour  lui  ii  cause  de  cet  abandon,  le 
inedecin  avise  le  prefet  qui  autorise  le  sejour  prolonge  du  malade, 
sous  la  reserve  de  son  consentement  formel. 

On  m’objectera  que,  dans  la  pratique,  cela  se  passe  ainsi  pour 
1’aliene  et  que  le  inedecin  prend  souvent  sur  lui  de  prolonger  l’inter- 
nement  d’un  abandonne.  Cela  est  vrai,  mais  une  telle  conduiteest 
arbitraire  ; elle  est  fondee  sur  un  mensonge,  le  gueri  maintenu  dans 
ces  conditions  etant  aliene  aux  yeux  de  l’administration. 

Ici,  tout  equivoque  a disparu  : Taliene  est  gueri  et  il  a besoin  d’at 
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t end  re  le  moment  favorable  pour  sa  mise  en  liberie.  Le  prefet  est 
informe  de  la  guerison  el  sanelionnela  mesure  de protection  proposee 
en  sa  faveur.  Cette  mesure  est  evidemment  subordonnee  an  bon 
vouloir  du  sequestre.  S’il  excipait  de  sa  guerison  pour  reclamer  pre- 
maturement  sa  sortie,  rinternement  cesserait  de  plein  droit  et  avec 
lui  la  protection. 

Pendant  cette  prolongation  de  sejour,  rien  ne  sera  neglige  pour 
preparer  au  malade  une  rentree  dans  la  vie  normale  exeinpte  de 
surprises  penibles  et  de  souflrances  materielles. 

Le  medecin  se  trouvera  en  presence  de  cas  divers,  avec  lesquels  son 
experience  l’a  deja  rendu  familier.  II  lui  sera  plus  facile  qu’a  tout 
autre  de  les  traiter  et  de  les  resoudre,  avec  le  concours  de  la  commis- 
sion de  surveillance. 

Si  l’on  vent  me  permettre  une  expression  vulgaire,  ton t.  se  passe  en 
famille  entre  Paliene  et  ses  protecteurs  de  tous  les  jours.  La  commis- 
sion de  surveillance  connait  deja  le  malade  pour  avoir  pris  soin  de 
ses  interets.  Elle  ne  fait  que  continuer  son  role  bienveillant  en 
sanctionnant  les  actes  dont  le  medecin  prend  l’initiative.  Jamais 
Paction  de  Padministrateur  des  alienes  ne  fut  mieux  placee  qu’a  ce 
moment.  L’epoque  de  la  sortie  est  trop  souvent  pour  les  alienes  qui 
possedent,  un  temps  d’epreuves  penibles,  lorsque  leur  situation  de 
fortune  n’est  pas  bien  nette,  qu’il  leur  faut  soutenir  vis-a-vis  de  parents 
avides  des  contestations  litigieuses.  11  s’agira,  par  exemple,  d’une 
succession  apres  deces  qui  n’a  pas  pu  etre  reglee,  a cause  de  la 
situation  anormale  de  Paliene.  Des  ventes  d’immeubles,  des  partages 
delicats  sont  a faire,  amenant  avec  eiix  des  l'roissements,  des 
deceptions,  des  coleres  inevitables.  Contraindre  le  malade  a se  diriger 
lui-meme,  a suivre  des  operations  de  procedure,  a se  plonger  dans 
les  emotions  d’un  proces  contre  les  siens,  n’est-ce  pas  l’exposer  a une 
rechute  prochaine  et  imininente?  La  commission  a son  role  tout  trace 
dans  cette  circonstance  et  Padministrateur  des  biens  sc  trouvela  pour 
prendre  en  main  les  interets  de  Paliene.  Ce  dernier  est  gueri  et  peut 
delivrer  une  procuration.  L’administrateur  peut  accomplir  tous  actes 
utiles,  en  son  lieu  et  place,  en  elargissant  son  action  et  la  faisant 
complete. 

Le  sejour  volontaire  du  convalescent  a Pasile  est  d’une  duree 
variable.  Elle  est  tres  limitee  s’il  ne  faut  que  lui  trouver  du  travail  ou 
un  einploi.  Les  ell'orts  prealables  du  medecin  et  des  membres  de  la 
commission  out  deja  prepare  les  voies.  Crace  a leur  influence  et  a 


leurs  relations,  Taliene  gueri  trouve  bientdt  une  position  conforme  a 
ses  aptitudes,  qui  lui  perrnet  de  se  sufTire. 

Dans  d’aulres  cas,  l’hospitalisation  pourra  se  prolonger  sans  incon- 
venient, si  les  conditions  morales  de  la  sortie  doivent  etre  une  source 
de  dangers.  G’est  une  femme  delaissee  par  son  mari,  autorise  peut- 
elre  par  d’anciens  griefs.  C’est  une  veuve  sans  enfants  dont  le  mari 
est  mort  pendant  l’internement,  un  vieillard  repousse  par  les  siens 
qui  n’ecoutent  qu’un  inleret  cupide,  etc.  Les  situations  tres  diverses 
qui  peuvent  s’offrir  se  resument  en  des  emotions  tristes  qui  menacent 
le  malade  et  com  portent  tie  la  part  des  protecteurs  une  action  speciale 
pour  les  attenuer. 

Le  sejour  s’impose  encore  lorsque  le  convalescent  est  la  victime  de 
conflits,  d’interets  et  qu’il  doit  subir  les  longueurs  d’une  procedure. 
II  ne  doit  quitter  l’asile  qu’apres  le  reglement  complet  de  ses  affaires. 

Telle  qu’elle  vient  d’etre  exposee,  T oeuvre  de  patronage  fonctionnera 
dans  des  conditions  de  simplicity  qui  sont  pour  elle  une  garantie  de 
succes.  II  me  reste  a faire  connaitre  ou  elle  doit  puiser  des  ressources 
en  argent.  On  remarquera  d’abord  qu’elle  exige  peu  de  sacrifices, 
l’aliene  trouvant  a l’asile  son  entretien  et  recgvant  son  pecule  a la 
sortie.  Certains  cas  peuvent  se  presenter  cependant  oil  des  depenses 
exceptionnelles  seront  exigecs  et  la  creation  d’une  caisse  de  secours 
est  indispensable  pour  parer  a ces  eventualiles. 

Les  elements  de  cette  reserve  se  trouvent  dans  les  ressources  memes 
de  l’asile.  Ce  sont  : 

1°  Le  pecule  des  alienes  decedes  ; 

2°  Les  complements  de  pecule  delivres,  a la  sortie,  a tout  aliene 
gueri,  necessiteux  ou  non. 

Les  sommes  fournies  par  le  pecule  des  alienes  decedes  font  retour 
a la  caisse  de  l’asile.  La  desaffectation  que  je  propose  est  naturelle  et 
juste.  Le  travail  des  malades  appartient  a la  collectivity  quand  ilsn’en 
profitent  pas  individuellement.  L’oeuvre  du  patronage  a done  pleiue- 
ment  le  droit  d’en  disposer. 

La  seconde  ressource  ne  me  parait  pas  moinslegitimement  exigible. 
Dans  un  esprit  de  ebarite,  tres  louable  d’ailleurs,  il  est  octroye  a tous 
les  alienes  qui  sortent  gueris  un  secours  qui  ne  peut  etre  inferieur  a 
quinze  francs  — c’est  le  pecule  de  sortie.  Lorsque  le  produit  de  leur 
travail  n’atteint  pas  cette  somme,  1’asilefaitgenereusemenU’appoint. 
C’est  ce  complement  de  pecule  qui  devra  profiler  aux  abandonnes. 
Cette  largesse,  en  elfet,  est  excessive  et  inutile,  lorsque  les  alienes 
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sortants  rentrenl  dans  leur  fa  mi  lie  el  ne  soul  pa.s  miserables.  Qu’on 
leur  alloue,  rien  11’est  plus  juste,  la  soimne  gagnee  par  leur  travail, 
mais  le  complement  du  pecule,  dont  l’asile  a fait  l’abandon,  revient, 
au  patronage. 

Si  les  sonimes  fournies  par  le  pecule  devenaient  insuffisantes, 
l’asile  pourrait  prelever  sur  ses  propres  fonds  une  somrae  ne  depas- 
sant  pas  le  centieme  des  bonis  de  1’cxercice  ecoule. 

Enfin,  la  cliarite  publique  devra  etre  sollicitee  on  favour  del’oeuvre. 
Un  Irene  sera  place  dans  les  bureaux  du  secretariat  de  chaque  asile. 
Get  element  de  recette  est  aleatoire,  il  pourra  neanmoins,  dans  cer- 
taines  circonstances,  prendre  une  certaine  valeur.  L’asile  re<;oit  la 
visile  de  personnages  riches  qui  se  montrenl  genereux.  A l’occasion 
tie  la  sortie  de  pensionuaires,  les  families  des  malades  gueris  sont 
reconnaissantes  et  tiennent  a laisser  leur  olfrande. 


Conclusions. 

L’organisation  du  patronage  des  alienes  peut  et  doit  litre  simplifiee. 

Le  patronage  peut  etre  assure  dans  l’asile  et  par  l’asile,  le  medecin 
alieniste  et  les  meinbres  de  la  commission  de  surveillance  etant  les 
agents  exclusifs  de  l’oeuvre. 

Les  principales  ressources  du  patronage  seront  fournies  par  le 
pecule  des  alienes  et  iniputees  au  besoin  sur  le  budget  de  l’asile. 

11  pourra  etre  fait  appel  a la  cliarite  publique. 

M.  le  D1'  Drouineau  (de  Paris),  apres  avoir  rappele  la  teneur  de  ces 
reglements  qui  ne  peuvent  dire  modifies  par  la  seule  autorite  prefec- 
torale,  proteste  contre  une  objection  deM.  Mabilje  qui,  coinparant 
incideminent  le  patronage  a l’organisation  de  la  protection  de  l’en- 
fance,  croit  que  celle-ci  vegete  et  aurait  ineine  eclioue  en  plusieurs 
end  roits. 

La  Republique,  dit  M.  l’lnspecteur  general,  a cree  un  reseau  com 
plet  de  societes  et  de  fonctionnaires  devoues  a la  protection  de  l’en- 
fance;  chaque  jour  on  fait  en  ce  sens  un  pas  nouveau,  et  tout 
dernierement  encore,  on  vient  de  completer  l’etlort  par  la  protection 
de  la  femme  enceinte  actuellement  en  voie  de  realisation. 

M.  le  Dr  Ciiarpentier  (de  Bic6t  re).  — Je  desire  relever  deux  arguments 
de  MM.  Pons  et  Mabille,  l’un  tiredela  violation  du  secret  pro fessionnel 
oil  Ton  revelait  la  maladie  aux  personnes  chargees  du  sujel  gueri  ; 


mais  le  eonsentement  volontaire  de  celui-ci  a la  revelation,  ferait 
tom  her  cette  crainte  de  violation,  Taut  re  fonde  sur  le  danger  pourles 
societes  de  patronage  auxquelles  on  confie  les  degeneres  indisci- 
plinables  ou  alcooliques  ; mais  si  l’on  considerait,  coniine  je  le  fais, 
ces  sujets  com  me  des  sujets  non  alienes,  on  eviterait  de  les  recevoir 
dans  les  asiles  et  par  le  fait  qu’ils  n’y  entreraient  pas,  on  ne  serait 
pas  oblige  de  se  soucier  d’eux  a leur  sortie. 


DES  SOCIETES  DE  PATRONAGE  DES  ALIENEE. 


Par  M.  le  l)r  Doutbebente  (de  Blois). 


Comme  vous  avez  pu  le  voir  a la  page  47  du  rapport  de  MM.  Ladame 
el  Giraud,  les  tenlalives  poursuivies,  dans  le  but.  de  preparer  l’orga- 
nisation  d’une  societe  de  patronage  des  alienes  en  Loir-et-Cher  n’ont 
pas  ete  suivies  de  succes.  La  Commission  de  surveillance  avait  decide, 
en  principe,  de  s’organiser  en  comite  de  patronage  analogue  a celui 
des  condamnes  liberes  el  avail  elabore  des  statuts.  L’article  3 portait, 
qu’en  aucun  cas  et  en  aucune  maniere,  le  Comite  no  saurait  etre 
rendu  responsable  des  accidents  provoques  par  les  alienes  gueris, 
places  par  lui  au  dehors  ou  sur  sa  recommandation  cbez  les  cultiva- 
teurs,  commercants  ou  industriels.  Le  Conseil  des  Inspecteurs  gene- 
rally ayant  formelleinent  demande  la  suppression  de  cet  article, 
parce  que  les  societes,  pas  plus  quelesindividus,  ne  peuveutechapper 
aux  responsabilites,  la  Commission  de  surveillance  a declare  qu’elle 
attendrait  le  vote  de  la  nouvelle  loi  sur  les  alienes  pour  prendre  une 
decision. 

Pour  organiser  une  societe  de  patronage  en  faveur  d’indigents,  il 
importe  avant  tout  de  creer  des  ressources,  de  recevoir  ou  assurer  le 
concours  de  societaires  versant  des  cotisations,  et  une  fois'ce  resultat 
acquis,  il  devient  alors  possible  de  demander  des  subventions,  suit 
au  departement,  soil  a l’Etat. 

AL  Giraud  propose  de  faire  main  basse  sur  l’argent  provenant  du 
pecule  des  alienes  decedes  et  inenie  il  nous  infonne  que  le  prefet  de 
la  Seine-Inferieure,  en  raison  d’un  vote  du  Conseil  general  a la  date 
du  12  avril  1893,  a prescrit  aux  directeurs-medecins  de  la  Seine-Infe- 
rieure de  verser,  dans  la  caisse  de  secours  pour  le  patronage  des 
alienes,  les  sommes  provenant  du  pecule  des  alienes  decedes,  et  cela, 
a partir  du  4 mai  1893. 

Qu’il  me  soil  permis  de  faire  remarquer  f[ue  cette  maniere  de  pro- 
ceder  n’a  pas  ete  prevue  dans  la  circulaire  ministerielle  sur  la  creation 
des  societes  de  patronage,  pas  plus  que  dans  les  resolutions  voices 
par  le  conseil  superieur  de  I’assistance  publique  ; le  paragraphe  IY 
est,  en  effet,  aiusi  conyu: 


((  Les  societes  de  patronage  pourront  etre  autorisees  a toucher  le 
» pecule  de  sortie  de  l’aliene  de  facon  a le  lui  remetlfe  en  temps 
» utile  et,  au  besoiu,  par  fractions.  » En  expediant  aux  prefels  cette 
circulaire,  avec  l’avis  du  Gonseil  superieur,  M.  Gonstans,  Ministre  de 
l’lnterieur,  se  montrait  dispose  a permettre  une  tres  legere  infraction 
aux  habitudes  acquises,  puisque  au  lieu  de  remettre  en  bloc  aux 
alienes  gueris,  le  jour  de  leur  sortie,  la  totalite  de  leur  pecule,  il 
disait  « que  les  societes  de  patronage  pourraient  Hre  autorisees  a 
» toucher  le  pecule  pour  ledislribueren  temps  utile  ou  par  fractions.  » 
Mais  de  la  a faire  main-basse  sur  le  pecule  des  alienes  decedes,  il  y a 
loin,  et  nous  sommes  persuades  que  la  maniere  de  proceder  dans  la 
Seine-Inferieure  est  absolument  contraire  aux  instructions  ministe- 


rielles  el,  au  point  de  vue  financier,  illegale. 

Le  pecule  des  alienes  decedes  appartient  a l’asile  et  l’encaissement 
regulier  doit  en  etre  fait  annuellement  suivant  des  regies  dont  nous 
ne  saurions  nous  ecarter,  el  dans  le  cas  ou  cet  encaissement  n’aurait 
pas  eu  lieu,  la  Cour  des  Gomptes  ne  manquerait  pas  de  faire  une 
injonction  d’avoir  a s’y  conformer. 

La  question  du  pecule  des  alienes  a ete  prevue  et  traitee  dans  le 
reglement  du  20  mars  1857,  section  XXI,  et,  tout  recemment,  19 
decembre  1892,  elle  vient  de  faire  l’objet  d’un  arrete  ministeriel,  apres 
un  avis  des  Inspecteurs  generaux  des  etablissements  de  bienfaisance 
en  date  du  8 decembre  1892.  11  y a a peine  7 mois. 

L’article  1G3  de  farrete  ministeriel  du  19  decembre  1892,  le  dernier 
en  date,  dit  expressement : « En  cas  de  deces  le  pecule  de  l’aliene 
» travailleur  appartient  a l’etablissement.  Il  en  est  de  meme  des 
» objets  qui  out  pu  6tre  acquis  a son  profit  sur  la  remuneration  du 
» travail.  » 

Get  article  ne  saurait  done  6tre  modifie  soit  par  un  vote  du  Conseil 
general  ou  une  decision  prefectorale. 


Les  sommes  destinees  a former  le  pecule  sontfourniesintegraleinent 
par  l’asile  et  accumulees  au  credit  de  chaque  travailleur  jusqu’a  con- 
currence d’une  somme  fixe  reservee  a litre  de  pecule  cventuel  de  sortie 
(article  157). 

Quand  le  pecule  eventuel  est  forme,  il  est  alors  recominande  au 
directeurde  faire  emploi  au  profit  du  travailleur  de  l’excedent, 
mesurc  qu’il  se  produit,  soit  en  argent  par  petites  fractions,  soit  en 
objet  de  consommation  ; l’aliene  peut  aussi  disposer  de  l’excedent  de 
son  pecule  en  faveur  de  son  pere,  sa  mere,  son  conjoint,  ses  enfants. 
freres,  smurs,  neveux  ou  nieces  (article  162). 


II  parait  difficile  avec  ces  multiples  portes  de  sortie  du  pecule 
d’arriver  a constituer  une  masse  hien  importante. 

Les  alienes,  qui  guerissent,  sortent  le  plus  souvent  dans  les  2 ou  3 
premiers  mois  du  traitement,  c’est  la  line  regie  generate  et,  alors,  ils 
n’ont  pas  travail  le  on  travaille  seulement  pendant  quelques  jours  ; 
leur  pecule  est  insignifiant,  il  faut  le  completer  et  puiser  a la  caisse 
de  l’asile,  qui  ne  doit  jamais  etre  vide,  parait-il,  malgre  un  prix  de 
journee,  parfois  derisoire,  bien  suffisant  pour  les  asiles  neufs,  crees 
par  les  departements  de  toutes  pieces,  insuffisant  pour  ceux  qui 
s’agrandissent,  s’entretiennent  et  s’ameliorent  avec  lours  propres 
ressources.  Puis,  par  une  inegalite  choquante,  ce  serait  l’aliene 
n’ayant  pas  ou  peu  travaille,  dont  on  aurait  deja  fait  ou  complete  le 
pecule,  qui  aurait  ensuite  la  jouissance  du  pecule  des  alienes  travail- 
leurs  decodes,  qui  n’auraient  pas  eu  le  loisir  et  le  temps  d’en  profiler 
ou  d’en  disposer  cn  faveur  de  lours  parents. 

Quoique  puisse  dire  et  penser  notre  collogue  M.  Giraud,  il  nous  est 
impossible  de  donner  notre  approbation  a un  vote  du  Conseil  general 
et  a une  decision  prefectorale  qui,  entaches  d’illegalite,  nous  l’avons 
prouve,  permet  au  departement  de  venir  en  aide,  sans  bourse  delier, 
aux  alienes  gueris  ; mais  en  augmentant  les  charges  de  l’asile. 

Enfin,  dans  les  commentaires  offieiels  et  ministeriels  de  l’arrete  et 
du  reglement  du  20  mars  1857  et,  particulierement,  ence  qui  concerne 
la  section  XXI,  precitee,  et  les  articles  159,  161  et  163,  nous  trouvons 
les  explications  suivantes,  que  nous  adoptons  coniine  conclusion  de 
notre  argumentation. 

« En  lui  imposant  l’obligation  de  completer,  en  cas  d’insuffisance, 
» le  pecule  erentuel  de  sortie,  le  deuxieme  paragraphe  de  l’article  159 
» fait  peser  sur  l’etablissement  une  charge,  dont  il  convient  de  Vin- 
» demniser.  C’est  dans  ce  but  que  l’article  163  lui  attribue  la  propriety 
» du  pecule  de  I’aliene  travailleur  qui  y decode  et  des  objets  dont 
» l’acquisition  aurait  ete  faite  en  vertu  des  dispositions  de  l’article 
» 161  ».  c.  q.  f.  d. 

En  nous  montrant  si  respectueux  de  la  tradition  des  arretes  et  cir- 
culaires,  nous  ne  voulons  point  passer  pour  unadversairedessocietes 
de  patronage  des  alienes  gueris,  bien  loin  de  la,  et  nous  deplorons 
memo  de  faire  partie  d’une  societe  de  patronage  des  condamnes 
liberes,  que  le  Conseil  general  et  l’Etat  subventionnent  largement, 
alors  que  rien  de  pareil  ne  peut  etre  obtenu  pour  les  alienes. 

En  resume,  les  societes  de  patronage  sont  appeleesa  rendre  service 
aux  alienes  gueris,  etaussi  au  departement,  parce  qu’elles  tendront 
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a diminuer  notableraent  la  proporlion  des  rechutes.  Ces  societes 
doivent  etre  encourages  et  soutenues  an  moyen  de  subsides  fournis 
par  les  societaires  et  le  departement  ; il  serait  illogiquc  et  illegal 
d’imposer,  pour  ce  fait,  de  nouvelles  charges  aux  asiles  d’alienes. 

M . le  President  propose  au  Congres  de  clore  la  discussion;  en  votant 
les  conclusions  suivantes  du  rapport  de  M.  le  I)1'  Giraud  : 

1°  Toutasile  devraitetre,  sinon  pourvu  specialement  d’une  societe 
de  ce  genre,  au  moins  allilie  a une  (cuvre  de  patronage,  pour  que 
l’assistance,  si  elle  est  encore  necessaire,  ne  s’arretat  pas  au  seuil  de 
1’asile  ; 

2°  reorganisation  (I'une  societe  de  patronage  pour  les  alienes  sor- 
lant.  de  l’asilc  est  toujours  possible; 

3°  L’organisation  de  la  societe  de  patronage  doit  varier  suivant  qu’on 
se  trouve  dans  une  grande  ville,  ou  en  dehors  d’une  grande  agglome- 
ration de  population. 

Dans  le  premier  cas,  on  doit  se  preoccuper  avant  tout  de  procurer 
un  refuge  temporaire  aux  convalescents  necessiteux  sortanl  de  l’asile, 
pour  les  mettre  a l’abri  de  la  misere  en  attendant  qu’ils  aient  trouve 
une  occupation. 

Dans  le  second  cas,  on  doit  surtout  repondre  aux  necessites  de 
l’assistance  par  les  secours  a domicile.  11  faut done,  tout  d’abord.cons- 
tituer  une  caisse  de  secours  distincte  de  celle  de  l’asile,  avec  son  capi- 
tal de  reserve  et  s’attacher  des  correspondants  aflilies  a la  societe,  sur 
tous  les  points  ou  l’assistance  doit  s’exercer.  Le  produit  du  travail  des 
alienes  est  appele  a jouer  un  role  pour  l’alimentation  de  la  caisse  de 
secou  rs. 

Le  patronage  des  alienes  etant  lie  a l'assislance  donnee  a l’asile,  le 
personnel  medical  et  adminislratif  des  asiles  doit  former  partie  inte- 
grante  des  agents  actifs  de  l’ceuvre,  et  le  siege  de  la  societe  doit  etre, 
sinon  a I’asile,  au  moins  a proximite  de  l’asile. 

Ces  conclusions  sont  adoptees. 


La  seance  est  levee  a quatre  heures  du  soir. 
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Excursion  et  banquet  a Chatelaillon. 


Les  seances  des  journees  des  1 et  2 aotit  epuisees,  les  membres  du 
Congres  se  rendirent  a Chatelaillon,  au  bord  de  la  plage. 

Au  banquet  qui  reunissait  un  grand  nombre  de  nos  congressistes, 
M.  le  Dr  Mabille,  secretaire  general,  s’est  leve  et,  en  termes  emus,  il  a 
rappele  combien  il  etait  heureux  de  voir  le  maitre  auquel  il  doittant, 
M.  le  D1'  Christian,  presider  le  congres  dans  la  vi lie  qu’il  habite  ; il  a 
bu  aux  rapporteurs,  Messieurs  les  docteurs  Regis,  Cullerre  et  Giraud, 
dont  le  grand  savoir  a permis  de  mener  a bien  l’entreprise  toujours 
pleine  d’ecueils  d’un  congres  scientifique.  Puis,  se  tournant  vers 
M.  le  Dr  Christian,  il  lui  affirme  ses  sentiments  de  reconnaissance  et 
de  respectueuse  affection. 


L’assemblee  entiere  s’est  levee  alors  pour  s’unir  au  secretaire  gene- 
ral etboire  a la  sante  du  president  du  congres. 


M.  le  Dr  Christian,  Ires  emu  par  cette  manifestation,  a adresse  ses 
remerciements  a ses  collegues  et  a souhaite  en  meme  temps  pleine 
prosperity  a cette  plage  hospitaliere  de  Chatelaillon  et  en  particulier 
a l’administration  des  bains  qui  avait  tenu  a offrir  une  delicieuse  soi- 
ree aux  membres  du  congres. 


En  effet,  apres  la  serie  des  toasts  qui  termina  le  banquet,  les  sa- 
lons du  casino  de  Chatelaillon  etaient  ouverts  a nos  congressistes  qui, 
touten  respirant  Fair  de  la  mer,  purent  apprecier  le  talent  de  divers 
artistes  appeles  a Chatelaillon,  pour  la  circonstance,  par  l’adminislra- 
tion  du  casino. 


Seance  du  3 aout  (matin). 


PRESIDENCE  DE  M.  LE  Dr  CHRISTIAN 

La  seance  du  jeudi  3 aout  eut  lieu  dans  une  des  salles  de  l’asile  de 
Lafond. 

M.  Helitas,  prei’et  de  la  Charente-Inferieure,  assiste  a cette  seance. 

M.  le  President  douue  la  parole  a M.  le  D1'  Lagrange,  medecin  en 
chef  de  Pasile  de  Poitiers. 

RAPPORT  SDR  UN  DEGENERE  HEREDITA1RE  ACCUSE  DE  FAUX 

ET  ATTEINT  D’HYSTERIE  ET  D’ASTASIE-ABASIE 
Par  M.  le  Dr  Lagrange,  medecin  en  chef  de  l’asile  de  Poitiers. 
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Messieurs,  il  n’a  ete  publie  jusqu’a  ce  jour  qu’un  nombre  relative- 
ment  peu  considerable  d’observations  sur  le  syndrdme  astasie-abasie, 
et  toutesontpresentedes  modalitesplusou  moinsdifferentes,  sibienque 
M.  Blocq,  s’appuyant  surtout  sur  la  gravite  et  l’importance  du  trouble 
moteur,  en  a etabli  plusieurs  varietes.  « Dans  le  premier  degrb,  leplus 
fort  dit-il,  la  station  debout  et  a fortiori  la  marche,  sont  completement 
impossible.  Des  qu’on  met  le  malade  sur  pied,  en  le  maintenant  sous 
les  aisselles  de  cliaque  c6t6,  on  le  voit  flechir  comme  si  ses  jambes 
etaient  de  coton  et  il  s’alfaisserait  s’il  n’etait  soutenu.  Cependant,  con- 
traste  saisissant,  le  malade,  misdans  la  position  genu-pectorale,  mar- 
che a quatre  pattes,  sans  aucune  difliculte  ».  Cette  definition,  donnee 
par  M.  Blocq,  s’applique  exactement  au  cas  que  nous  avons  observe 
et  dont  la  relation  vous  ofirira  peut-6tre  un  leger  iuteret. 

X...  est  un  journaliste  qui  a d6ja  eu  depuis  longtemps  affaire  a la 
justice  et  qui  en  dernier  lieu  est  accuse  de  faux  commis  dans  les  cir- 
constances  suivantes  : dans  une  polemique  avec  un  de  ses  confreres, 
il  ne  se  contenta  pas  de  s’en  prendre  a celui-ci  et  en  attaqua  aussi  la 
famille,  qui  porta  plainte  en  diffamation. 


Pour  eviter  la  divulgation  de  son  easier  judiciaire  qui  est  tres 
charge,  X...  prend  alors  les  prenoms  de  son  frere,  ce  qui  motive  con- 
tre  lui  one  action  judiciaire  sous  l’inculpation  de  faux. 

Tout d’abord  il  nous  a paru  surprenant  que  X...  ait  une  semblable 


idee  : sa  situation  de  journaliste  de  l’opposition,  qui  le  mettait  en 
vue,  ne  pouvait  en  elTet  manquer  d’attirer  sur  lui  Pattention  de  la 
justice  et  d’obliger  celle-ci  a se  renseiguer  sur  son  dossier. 

Nous  avons  done  pense  qu’en  commettant  ce  faux  destine  a etre 
decouvert  aussitot,  X....  denotait  combien  grand  6tait  son  manque 
de  reflexion  ou  son  dedain  pour  la  perspicacite  de  la  magistrature. 
Quoiqu’il  en  soit,  e’est  a la  suite  des  poursuites  qui  seront  dirigees 
contrelui  et  de  Pimpression  qu’il  en  eprouve,  qui  determine  cliez  lui 
un  veritable  traumatisme  nerveux,  que  X...  est  pris  du  syndrome 
astasie-abasie,  que  nous  constatons  aussitot  son  admission  a l’asile, 
ou  ilest  envoyede  la  prison  pour  etre  l’objet  d’un  examen  ou  d’un 
rapport. 


Voici  le  rapport  : 

Nous  soussigne (etc),  charge  de  douner  notre  avis  sur  l’etat 

mental  de  X...,  qui  apres  avoir  ete  ecroue  a la  maison  d’arrM  pen- 
dant neuf  jours  et  y etre  reste  pendant  tout  ce  temps  sans  prendre  ni 
aliments  ni  boissons,  a ete  place  dans  le  quartier  des  alienes  de  Phos- 
pice  general  pour  y etre  tenu  en  observation  reguliere  et  constaute, 
consignons  dans  ce  rapport  le  resultat  de  nos  rcchcrches  et  impres- 
sions, et  declarons  ne  le  faire  qu’apr&s  des  resultats  longs  et  attentifs, 
la  conscience  absolument  degagee  de  toute  autre  preoccupation  que 
celle  d’exposer  ce  qui  nous  parait  6trela  verite 

Les  renseignements  pris  sur  la  famille  de  X...  ne  sont  positifs  que 
concernaut  sou  pere  qui  en  18..  a ete  interne  dans  une  maison  de 
saute  pendant  25  jours,  et  ou  Ton  a inscrit  le  diagnostic  lypemanie  et 
delivre  un  bulletin  de  sortie  avec  Pindication  sommaire,  sorti  gueri 
le...  Depuis  cette  epoque,  le  pere  de  X...  aurait  eudes  manifestations 
delirantes  frequentes  et  serait  mort  en  18. . d’une  affection  cerebrate. 
Quanta  X...  nous  n’avons  pu  obtenir  sur  son  compte  des  renseigue- 
ments  precis  ant6rieurement  a l’annee  18. .,  nous  sommes  done  obli- 
ges de  nous  en  rapporter  aux  pieces  des  nombreux  dossiers  judiciaires 
le  concernaut  a parti r de  cette  epoque.  II  est  alors  age  de  25  ans,  agent 
d’assurances  et  bien  que  sans  fortune,  et  devant  avoir  a coeur  de  ve- 
nir  en  aide  a sa  mere  qui  donne  des  lei;ons  de  piano  pour  vivre,  il 
eprouve  le  besoin  irresistible  de  jouir  de  la  vie  banale,  il  a une  mai- 
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tresse  assez  exigeante,  aimant  le  luxe  et  les  bijoux,  et  pour  ne  pas 
perdre  ses  faveurs,  il  bat  monnaie  de  ton tes  ies  famous,  ne  reculaut 
devantaucune  indelicatesse,  entr’autres  louaut  un  piano  etle  vendant 
pour  avoir  de  l’argent. 

Pour  ce  fait,  aiusi  que  pour  des  escroqueries  commises  au  detri- 
ment des  bijou  tiers,  maitres  d’hdtel...  etc.,  il  est  extrade  et  arrtde  a 
Petranger  on  il  s’est  enfui  avec  la  Idle  A... 

Dans  sa  prison,  il  ecrit  a sa  maitresse  et  a sa  mere  deux  lettres  qui 
ne  leur  parviennent  pas,  rnais  sont  remises  au  juge  destruction.  Or, 
cequi  nous  a frappe  dans  la  lecture  de  ces deux  lettres,  c'est  leur  mys- 
tique assurement  sincere,  car  sa  conviction  est  enliere  (leur  redaction 
l’iudique)  qu’elles  ne  seront  pas  iuterceptees. 

Cette  alliance  du  sentiment  religieux  etde  Pimmortalite  denote  uue 
absence  de  sens  moral,  et  ce  mysticisme  est  un  des  stigmates  les 
plus  frequents  de  la  degenerescence  h6red i ta ire. 

Get  homme,  qui  a abuse  de  la  confiance  d’une  foule  d’iudividus,  so 
recommaude  a Dieu  et  compte  siucfcrement  sur  les  prieres  de  la  fille 
A...  a laquelle  il  ecrit  de  la  prison  : « avec  quel  bonheur,  je  confie  a 
Dieu  cette  lettre  qui  te  parvieudra  sous  sa  sainte  garde,  unis  tes 
prieres  aux  miennes,  a celles  de  ma  m6re  veneree,  de  mes  soeurs  che- 
ries;  prie,  prie  toujours  ! »,  puis  un  pen  plus  loin  : « bride  cette' lettre 
surtout,  j’ai  mes  raisons  pourcela.  » 

Yoici  done  deux  faits  acquis  : 

1°  Le  pere  de  X...  a ete  interne  comme  aliene  en  18..  et  suivant 
probabilites  est  mort  quatre  ans  aprfes  d’une  affection  cerebrale; 

2°  X...  a manifesto,  etant  en  prison,  se  sacha nt  coupable  et  sous  le 
coup  d’une  condemnation  severe,  qui  plus  tard  lui  sera  en  elfet  inlli- 
gee,  des  id£es  mystiques  qu’il  n’a  nullement  simulees,  mais  au  con- 
traire  qu’il  a subies. 

Ces  idees  sont  le  produit  manifeste  d’un  cerveau  debile ; elless’im- 
posent  a l’individu  qui  les  accepte  cteroit  sincercmcnt  que  la  divinitc 
pourra  lui  veniren  aide  dans  ces  circonstances,  concurremment  avec 
les  autres  moyens  plus  pratiques  qu’il  recommande  a sa  mere  de  ne 
pas  neglige r,  dans  une  lettre  qui  est  egalement  saisie  et  ou  il  dit : 
« crainte  de  malheur,  travaille  pour  la  courd’appel ; ne  t’inqui&tepas 
de  ma  situation;  j’ai  tout  sauve,  je  crois....  heureusement  Dieu  ar- 
range et  guide  tout;  la  Providence  veille  incessamment  sur  nous, 
pour  notre  bien.  » Puis  un  peu  apr&s  : « tache  de  trouver  une  recom- 
mandation.  ') 
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En  18. trois  ans  apres  avoir  subi  la  peine  qui  lui  lut  inlligee,  X... 
est  tie  nouveau  condamne  a deux  inois  de  prison  pour  coupset  blessu- 
res,  et  nous  n’aurions  pas  mentionne  ce  delit,  si  nous  n’avions  pas  ete 
frappe  de  l’insistance  avec  laquelle  il  demande  a faire  la  preuve  con- 
traire  ties  faits  qui  lui  sout  imputes,  a rappeler  du  jugemeut  prononce 
centre  lui,  alors  qu’il  a dejd  subi  preventivement  la  presque  totalite 
de  sa  peine. 

X...  etait-il  bien  conscient  lorsqu’il  a cominis  ces  violences  qui  lui 
ont  valu  ces  deux  mois  de  prison?  N’etait-il  pas  en  etat  de  delire 
bysterique  ou  alcoolique?  II  faut  en  elTet  noter  que  cet  individu  au 
systeme  nerveux  tres  impressionnable  et  tres  peu  resistant  abu- 
sait  ties  liqueurs  alcooliques,  ce  qu’il  a continue  de  faire  jusqu’a  ce 
jour. 

En  18. .,  X...  redige  un  journal  populaire  et  y publie  des  vers  qui 
ne  sont  pas  den ues  de  souffle,  des  nouvelles  qui  denotent  de  l’imagi- 
nation  et  affirrnent  des  connaissances  litteraires,  mais  au  lieu  de  se 
servir  de  ses  avantages  pour  se  creer  une  situation,  il  n’eu  use  que 
pour  exploiter  quelques  naifs  et  son  journal  tombe. 

En  18. .,  a L...,  on  il  est  encore  agent  d’assurance,  X...  com  met  de 
nombreuses  escroqueries  et  mene  en  compagnie  d’unefille  qu’il  traine 
asa  remorquedansdiverses  localites,  une  existence  vagabonde  sans  but, 
parfois  miserable  ; puis  a la  fin  de  la  m6me  annee,  il  fonde  un  autre 
journal  a 0...;  mais  nullement  mis  en  garde  par  ses  nombreux  dumm- 
ies avec  la  justice,  il  se  preoccupe  bien  plus  de  satisfaire  ses  appetits 
que  son  journal  qui  cesse  de  paraitre  apres  le  neuvieme  numero,  car 
il  est  l’objet  de  poursuites  pour  escroqueries  qui  aboutissent  a une 
ordonnance  de  non-lieu,  apres  un  rapport  medical  concluaut  a la  pa- 
ralysie  generate  et  a l’irresponsabilite. 

En  18. .,  nous  le  retrouvons  a B...  et  a S....  ou  il  est  encore  venu 
fonder  un  journal  politique  et  s’occuper  de  conferences  politiques, 
mais  oii  il  retombe  toujours  pour  les  monies  motifs  entre  les  mains 
de  la  justice  et  est  l’objet  d’un  examen  medical  qui  aboutit  au  rapport 
suivant : 

« Rapport  a M.  le  juge  d’iustruction  de  B...  sur  l’etat  mental  du 
sieur  X... 

Le  sieur  X...,  amene  a Lhopital  de  B...  le  26  septembre  18. .,  y est 
retourne  jusqu’a  ce  jour  17  decembre.  Il  a presente  et  presente  en- 
core des  symptomes  nombreux  et  importants  dont  voici  les  princi- 
paux  : 
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Du  c6te  des  membres  inferieurs,  paralysfe  complete  des  recouvre- 
ments  volontaires  avec  insensibilite  absolue  aux  diflereutes  impres- 
sions tactiles  et  douloureuses  ; exag6ration  des  mouvements  reflexes 
obtenus  par  percussion  des  tendons.  Les  symptomes  ci-dessus  out 
aujourd’hui  complement  disparu. 

Aux  membres  superieurs,  les  mouvements  out  toujours  ete  lib  res, 
mais  troubles  aux  moindres  eflorts  par  uu  tremblement  acceutue.  Ce 
tremblement  se  montre  aussi  a la  ttHe,  an  visage,  dans  certaines  atti- 
tudes attentives;  rarement  il  se  retrouve  aux  mouvements  particuliers 
de  la  16vrc  superieure,  de  la  laugue,  des  globes  oculaires  ; les  traits 
du  visage  ue  peuvent  longtemps  demeurer  au  repos  et  il  se  produit 
bientdt  aux  machoires  des  contractions,  a la  bouclie  des  coutorsions; 
les  pupilles  sont  retrecies  et  inegales. 

Il  arrive  parfois  le  soir,  que  la  temperature  du  corps s’eleve  jusqu’a 
etre  legerement  febrile.  Tous  ces  symptomes  pris  iudividuellement 
sont  tr6s  legers,  mais  ils  constituent  uu  ensemble  qui  me  paralt  tres 
significatif. 

Du  cdte  des  fonctions  intellectuelles,  nous  trouvous  des  conceptions 
delirantes  actuellement  peu  intenses,  telles  que  des  idees  de  perse- 
cution et  quelques  traces  d’idees  de  grandeur,  des  pertes  partielles 
de  la  memoire  portant  sur  certains  faits  importants,  certaines  inco- 
herences de  jugement  qu’il  est  impossible  d’attribuer  a une  simula- 
tion, est-il  vraisemblable,  par exemple,  qu’un  liommeayant  conscience 
et  souvenir  d’avoir  commis  une  escroquerie  revienne  peu  de  temps 
apres  dans  la  meme  ville,  livrant  son  nom  a toutes  les  publicites 
d’une  lutte  electorate  animee  ? 

Les  symptdmes  ci-dessus  permettent  d’af firmer  que  X...  est  atteint 
d’une  grande  nevrose  eten  meme  temps  d’une  inflammation  chronique 
de  l’encephale.  Ce  malade  nous  a raconte  qu’il  avait  d6ja  etc  interne 
a l’asile  d’alienes  de  0...;  en  outre,  son  grand-pereet  plusieurs parents 
collateraux  auraient  ete  atteiuts  de  maladies  c6rebrales. 

J’ai  lieu  de  croire  ces  renseignements  exacts  ; ils  confirment  puis- 
samment  l’existence  des  maladies  nerveuses  que  nous  signalons  ci- 
dessus. 

Il  me  paralt  done  impossible  d’attribuer  a X...  la  respousabilite  de 
tous  ses  actes,  au  moins  depuis  son  traitement  a l’asile  deO...  qui  cut 
lieu  au  cours  de  l’annee  18. . . 

Fait  a B. . . le  17  decembre  18. . . 

Signe  : K. . .,  professeur  de  Clinique  medicale  a l’hopilal  civil. 
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Enlin,  malgr6  un  passe  aussi  peu  recommandable  et  des  exploits 
aussi  nombreux,  accomplis  en  partie  dans  des  villes  peu  bloignees,  il 
y arrive  et  s’y  met  immediatement  en  vue  avec  fracas,  en  publiant 
dans  un  journal  qu’il  redige  presque  seul  des  articles  qui  ne  man- 
quent  pas  de  verve  et  vont  le  signaler  a Fatten tion  generale. 

Mais,  au  lieu  de  s’eu  tenir  a ce  role,  qui,  a t-on  dit,  etait  lucratif,  il 
s’egare  dans  les  polemiques  steriles  et  se  met  une  affaire  de  diffama- 
tion  sur  les  bras,  puis  pour  derouter  la  justice  et  lui  cacber  des  ante- 
cedents si  faciles  a connaitre,  il  prend  les  prenoms  de  son  frere  qui, 
lui,  n’a  pas  de  easier  judiciaire  charge,  et  a l’audience  ou  est  appelee 
son  affaire,  sous  l’impression  qu’il  eprouve  en  se  voyant  accuse  de 
faux,  il  tombe  absolument  a plat,  ne  dit  rien  ou  se  defend  d’unefacou 
pitoyable,  a l’aide  de  subterfuges  ou  de  repouses  qu'il  a deja  utilises 
partout  ou  il  a ete  poursuivi.  Sont-ce  la  les  manifestations  d’un  cer- 
veau  bien  valide?  Cette  longue  suite,  presque ininterrompue pendant 
dix  aunees,  d’actions  n’ayant  d’autre  but  que  de  jouir materiellement 
et  n’importe  comment,  demontre-t-elle  que  celui  qui,  dans  ses  ecrits, 
temoigne  d’intelligence,  de  culte  litterai re,  d’imagination,  est  capable 
de  se  conduire  dans  la  vie,  de  vouloir,  de  reflecbir  ? Non,  elleprouve 
qu’a  cote  des  qualites  intellectuelles  irr6cusables,  mais  secondaires, 
il  y a absence  totale  de  sens  moral,  que  les  manifestations  superieures 
et  indispensables  du  cerveau  font  absolument  defaut,  qu’il  y a dese- 
quilibration  mentale  resultant  d’une  tare  originelle. 

Cet  bomme  est  presque  fatalement  voue  a la  reproduction  desactes 
qui  out  si  frequemment  motive  des  ponrsuites  contre  lui.  En  vain, 
on  nous  accuserait,  de  voir  de  la  folie  la  ou  il  n’y  a que  de  la  perver- 
site,  nous  ne  pouvons  que  repondre  : tel  cerveau,  tels  actes. 

C’est  a dessein  que  nous  avons  neglige  dans  notre  appreciation  sur 
be  tat  mental  de  X...  de  nous  appuyer  sur  les  rapports  medicaux  attes- 
tant son  irresponsabilite.  Nous  avons  voulu  nous  creer  une  opinion 
que  d’apr6s  ses  actes  et  ses  ecrits. 

C’est  aussi  avec  intention  qu’apres  avoir  resume  les  manifestations 
psyebiques,  nous  avons  reserve  pour  la  fin,  l’examen  des  symptbmes 
physiques  presentes  par  X...  lors  de  son  admission  et  pendant  tout  le 
temps  de  son  sejour  a l’asile. 

Lorsque  X...  a et6  interne  a l’asile,  il  venait,  nous  l’avons  dit,  de  la 
prison,  ou  il  avait  passe  neuf  jours  sans  prendre  absolument  ni 
aliments,  ni  boissons,  et  ou,  cinq  jours  apres  son  incarceration  il 
avait  etc  pris  du  syndrome  astasie-abasie  que  nous  avons  constate 
aussitot  son  admission  dans  notre  service. 
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X...  est  on  effct  dans  l’impossibilit6de marcher etde  setenir debout, 
il  s’ecroule  lorsqu’on  ne  le  soutient  pas  ; mais  lorsqu’il  est  assis  ou 
couche  il  pent  resister,  tres  energiquement,  auxtentatives  faites  pour 
etendre  ou  llechir  ses  jambes ; il  pent  envoyer  un  coup  de  pied  et 
marcher  a quatre  pattes,  tout  en  s’incliuant  beaucoupdu  cote  gauche, 
qui  flechit  parfois  et  est  manifestement  plus  faible  que  l’autre. 

L’anesthesie  qui  existe  par  zones,  des  deux  cotes,  est  aussi  hien 
plus  marquee  a gauche  qu’a  droite  ; sur  divers  points  de  la  moitie 
infd'ieure  du  corps,  on  pent  piquer  X...  sans  qu’il  s’en  doute,  tandis 
que  sur  certains  autres,  des  piqures  donnent  lieu  a de  vives  reactions. 
Uue  Electrode  d’appareil  Faradique  placee  dans  sa  main  gauche  ne 
determine  aucun  effet  et  dans  la  main  droite  se  produit  des  secousses 
assez  fortes  : on  pourrait  presque  dire  qu’il  y a de  l’hemianesthesie 
presque  complete  a gauche. 

Ces  stigmates  irrecusables  de  l’hysterie  auxquels  il  faut  joindre  une 

diminution  de  l’etendue  du  champ  visuel  et  de  l’acuite  visuelle, 

surtout  a gauche  et  du  rellexe  pharyngien  n’ont  pas  varie  sensible- 
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ment  depuis  le  9 juillet  jusqu’au  17  septembre  18. . . Ils  ne  sauraieut 
etre  simules  par  le  plus  adroit  simulateur.  Pourquoi,  en  ellet,  X... 
feindrait-il  de  ne  pouvoir  se  tenir  debout,  ni  marcher,  tandis qu’assis 
ou  couche  il  execute  avec  ses  memhres  inferieurs  tous  les  mouve- 
ments,  deploie  toute  la  force  qu’on  lui  demande,  aiusi  que  le  font  les 
individus  prdsentant  le  syndrome  astasie-abasie. 

Il  faudrait  done  admettre  que  X...  connait  ce  syndrome,  qu’il  a ete 
etudie  par  lui ! Et  les  zones  d’anesthesie  ! Notous  encore  une  exage- 
ration  tres  notable  du  rellexe  pre-rotulien  et  un  tremblement presque 
constant  des  membres  superieurs  se  communiquant  parfois  aux 
membres  inferieurs,  surtout  lorsque  le  pied  ne  repose  pas  d’aplomb 
sur  le  sol,  et  aussi  du  tronc  et  de  la  partie  superieure  du  corps,  agi- 
tant  meme  parfois  les  muscles  de  la  face  et  des  levres  au  point  de 
determiner  de  temps  en  temps  un  leger  embarras  de  la  parole  et  de 
nous  faire  r6flechir  sur  la  coincidence  possible  d’une  maladie  orga- 
nique  cerebro-spinale. 

Ajoutons  enfiu,  et  nous  aurons  termine  avec  les  symptomes  physi- 
ques, que  X...  presente  de  l’asymetrie  cranienneet  surtout  faciale. 

Quant  aux  conceptions  delirantes,  les  void  : idees  de  satisfaction, 
de  persecution,  de  tristesse  et  refus  de  manger  a plusieurs  reprises, 
notamment  du  30  aoilt  au  2 septembre,  d’une  facon  absolue,  de 
crainte  d’etre  empoisonne  ; pour  echapper  a ses  ennemis,  dil  il,  pour 
qu’on  le  laissc  en  paix,  il  changera  de  nom,  etc. 
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Notre  rapport  se  terminait  par  les  conclusions  suivantes  :X...  est 
a la  fois  un  degen6re  her&litaire  et  un  hysterique,  presentant  d’une 
1'aQou  tres  caracterisee  le  syndrome  astasie-abasie  et  auqnel  nous  ne 
* saurions  attribuer  qu’une  responsabilite  limitee  a ses  actes. 

M.  le  Dr  Charpentier  (de  Bicetre).  — Etant  donne  1’individu  dont 
M.  Lagrange  vient  de  nous  lire  l’observation  si  bien  prise  et  surtout 
si  bien  presentee,  que  va  devenir  cet  individu  une  fois  sequestre  dans 
un  asrte  d’alienes?  11  n’y  restera  pas. 

M.  le  Dr  Lagrange.  — II  en  est  sorti. 

M.  le  Dr  Charpentier.  — II  en  est  sorti,  cela  n’a  rien  d’etonnaut; 
de  tels  sujets  ne  restent  pas  dans  les  asiles,  car  ils  s’erapressent  de 
guerir  des  qu’ils  sont  sequestres. 

Resumons  l’existence  de  cet  individu,  car  tous  les  sujets  de  son 
genre  lui  ressemblent,  existence  desordonnee,  besoin  irresistible  de 
jouir  de  la  vie,  folles  maltresses,  detournements,  escroquerie,  incul- 
pation de  faux,  redaction  dans  la  presse  politique,  creation  de  jour- 
naux,  et  quels  journaux  ; relachements,  acquittements,  ordonnances 
de  non-lieu,  voila  les  resultats  auxquels  ils  aboutissent.  Dans  les 
asiles  ils  n’y  restent  pas  quand  ils  y sont  envoyes  et  les  peines  qu’ils 
meritentils  ne  les  subissent  pas,  car  ils  sont  consideres  comme 
irresponsables. 

Pourquoi  les  regarde-t-on  com  me  irresponsables?  parce  que,  comme 
l’a  fait  M.  Lagrange,  les  alieuistes  les  considereut  comme  des  deg6- 
neres,  des  bereditaires,  des  hysteriques.  Voila  a quelles  consequences 
conduisent  les  theories  sur  la  degenerescence  et  l’lieredite  qui  cou- 
cluent  a l’irresponsabilite  de  ces  individus. 

Ces  sujets  sont  tout  d’abord  des  vicieux,  alcooliques  ou  non,  hyste- 
riques ou  non,  a troubles  nerveux  ou  non,  avec  ou  sans  asymetrie 
cranienne  ; si  de  tels  signes  se  retrouvent  sur  ces  sujets,  ce  n’est  qu’a 
l’etat  dissociation  avec  le  vice  qui  est  leur  caractbre  fondamental  et 
la  cause  dirigeante  et  explicative  de  leur  morale,  de  leur  conduite, 
de  leurs  actes,  de  leurs  delits  et  de  leurs  troubles  physiologiques 
reels  ou  simules. 

Ils  sont  consideres  comme  irresponsables  en  vertu  d’uue  fausse 
interpretation  du  code,  pourtant  bien  net  a leur  egard. 

L article  464  du  code  crimiuel  considere  comme  irresponsables 
seulement  les  individus  ayant  commis  un  acte  delictueux  en  6tat  de 


eminence  ou  sous  l’iniluence  d’une  force  irresistible  a laquelle  ils 
n’out  pu  se  soustraire. 

On  a soutenu  que  l’expression  demence  avait  etc  prise  par  le  legis- 
lateur  dans  tin  sens  tres  large ; ce  qui  n’est  pas  exact,  car  a l’article 
41)0  du  code  civil  on  trouve  comme  conditions  de  l’interdiction,  non 
seulement  la  demence  mais  aussi  la  fureur  habituelle  et  rimbecillite, 
a ces  deux  conditions  ajoutees  a la  demence,  pour  motiver  l’inter- 
diction,  n’y  sont  pas  joiutes  quand  il  s’agit  d’irresponsabilit6  pour 
laquelle  il  n’existe  que  la  demence  seule  pour  excuser,  quant  a la 
force  irresistible  dont  parle  l’article  ducode  penal,  il  n’etait  nullement 
question  de  l’bysterie  a laquelle  on  n’attribuait  aucuue  importance 
a cette  epoque,  et  e’est  ainsi  que  Ton  interprete  les  dilferents  com- 
mentaires  des  codes.  Il  ne  pouvait  d’ailleurs  en  etre  autreinent,  car 
le  code  fut  coustitue  a une  epoque  ou  la  nation  frangaise  venait 
d’eprouver  trop  cruellement  ce  qu’etaient  capables  de  produire  les 
passions,  la  fureur  et  rimbecillite  pour  attirer  sur  el  les  la  commise- 
ration du  legislatcur. 

J’ai  cbercbe  a me  procurer  les  documents  des  proces-vcrbaux  qui 
out  du  premier  l’elaboration  des  articles  ci-dessus  du  code  criminel 
et  civil,  mais  je  n’ai  pu  les  trouver. 

Ce  n’est  done  que  plus  tard  que  le  terme  demence  fut  altere  dans 
son  sens  juridique  et  la  faute  eu  est  aux  medecins  alienistes  et  e’est 
pour  cela  que  je  conjure  mes  collogues  de  reporter  leur  attention  sill- 
ies appreciations  anciennes  qui  me  paraisseut  les  plus  vraies  et  les 
plus  pratiques. 

Avec  une  interpretation  saiuedu  code,  ces  pretendus  degeneres  et 
hereditaires  ne  pouvaient  pas  beneficier  de  l’irresponsabilite  et  trou- 
vaientdans  l’application  des  peines  qui  leuretaient  appliqu^es  peut- 
etre  le  meilleur  traitement  therapeutique  de  leur  situation  morale, 
tandis  qu’actuellcment  ils  repandent  la  discorde  dans  lours  asilespar 
leur  presence,  leur  indiscipline,  lours  rixesetleurs calumnies,  ce  qui 
explique  d’ailleurs  la  rapid ite  de  leur  sortie  de  ces  monies  asiles. 


M.  le  D1'  Lagrange  (de  Poitiers). — Cette  lecture  a souleve,  de  la  part 
de  M.  le  Dr  Cbarpentier,  des  observations,  j’allais  dire  des  protesta- 
tions. 

M.  le  Dr  Cbarpentier  ne  vent  pas  que  des  malades  identiques  a ce- 

lui  dont  j’ai  relate  l’liistoire  soient  consideres  comme  foils  ; ils  sont 

seulement  des  6tres  pernicieux,  nuisibles  a la  societe,  ils  habitent 

sur  les  froutieres  de  la  i’olie,  mais  ils  ne  sont  pas  alienes,  et  jusqu’a  ce 

<33 
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qu’ou  ait  construit  des  asiles  ou  des  maisons  de  correction  pour  y in- 
terner  les  alienes  criminels  ou  delictueux,  il  faut  les  mettre  en  pri- 
son. 

Si  j’ai  bien  saisi  l’impression  produite  par  ces  remarques,  M.  le 
Dr  Charpentier  etait  a pen  pres  seul  de  son  avis,  et  les  docteurs  Regis, 
Doutrebente  et  Legraiu  entr’autres  ne  les  partageaient  gu&re  ; pour 
moi,  si  je  n’avais  craint  de  donuer  a la  discussion  une  duree  que  ne 
comportait  plus  l’heure  deja  avancee,  j’aurais  repondu  : ces  tons  mo- 
raux,  ou  6tres  incomplets  (car  M.  le  D1'  Charpentier  ne  veut  pas  qu’il 
y ait  de  degeneres)  sont,  dites-vous,  places  seulement  sur  les  fronti&res 
de  la  folie  ; je  le  veux  bien,  si  cela  vous  peut  etre  agreable  et  si  vous 
avouez,  comme  le  ferout  probablement  la  plupart  des  alienistes,  qu’ils 
franchissent  si  souvent  les  frontteres  de  la  folie,  qu’ils  y ont  verita- 
blement  droit  de  cite,  mais  eu  entendant  dire  que  ces  malades,  ces 
insuffisants,  ces  detraques,  ces  desequilibres,  peu  iinporte  le  qua- 
lificatif,  doivent  6tre  mis  en  prison,  j’ai  cm  que  ces  paroles  sor- 
taient  non  de  la  bouche  d’un  medeciu,  mais  bien  de  celle  d’un  magis- 
tral. 

Conclusion  : nous  sommes  et  devons  rester  medecins. 

M.  le  Dr  Regis  (de  Bordeaux).  — Je  ne  saurais  etre  de  l’avis  de  M. 
Charpentier  et  je  crois  que  le  role  essentiel  des  alienistes,  dans  les 
affaires  medico  legales,  consiste  a distinguer,  d’uue  fagon  aussi  pre- 
cise que  possible,  les  malades  des  malfaiteurs,  afm  que  la  societe 
puisse,  en  connaissance  de  cause,  leur  appliquer,  suivant  le  cas,  les 
mesures  de  repression  ou  de  traitement  necessaires. 

Mais  si  nous  vouons  nous-memes  a la  prison  certains  sujets  menta- 
lement  tares,  tels  que  ceux  designes  sous  le  nom  de  desequilibres, 
degeneres,  fous  moraux,  etc.,  sous  pretexte  qu'ils  ne  restent  pas  dans 
les  asiles  et  redeviennent  dangereux,  nous  enfreignous  forinel lenient 
ce  principe  essentiellement  moral  et  humanitaire,  que  le  malade  ne 
doit,  en  aucun  cas,  Mre  assimile  au  delinquant,  et,  par  suite,  nous 
fournissons  un  facheux  exemple  aux  tribunaux  autorises  de  la  sorte, 
comme  ils  n’en  ont  que  trop  tendance,  a condamner  des  alienes,  si  evi- 
dent que  soil  leur  etat  de  folie. 

II  estbien  vrai  que  le  code  ne  reconnatt  l’abseuce  du  crime  ou  du 
debt  que  lorsque  le  prevenu  etait  en  demence  au  moment  de  Tac- 
tion ou  lorsqu’il  a etc  contraint  par  une  force  a laquelle  il  n’a  pu  re- 
sister. 

Mais  tout  le  monde  aujourd’hui,  magistrats  et  medecins,  s’accorde 
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a considerer  lc  tonne  (lenience  comine  un  termc  generique  embras- 
sant,  au  point  de  vne  legal,  I’ensemble  des  etats  psychopathiques  qui 
entraine  l’irrespousabilite. 

A propos  de  l’astasie-abasie,  presentee  par  le  malade  de  M.  La- 
grange, jerappellerai  qne  j’ai  siguale  chez  lesdegeneres  des  symptomes 
similaires  d’importance  fonctionnelle,  mais  de  nature  neurasthenique 
et  non  plus  hysterique,  different  de  la  vraie  astasie-abasie  par  leur 
caractfcre  emotif  et  leur  allure  intermittente  et  paroxystique. 

II  est  ton  de  ue  pas  confondre  ces  syndrdmes  les  uns  avec  les  au- 
tres. 

M.  le  Dr  Christian  (de  Paris). — Abstraction  faitc  de  toute  idee  doc- 
trinale,  je  ferai  cependant  remarquer  a M.  Charpentier  qne  les  sujets 
dont.il  parle  pr6sentent  de  temps  a autre  des  acctis  delirants,  que  c’est 
habituellement  a l’occasion  de  ces  acces  qu’on  les  sequestre,  et  que, 
dans  l’etat  actuel  de  la  legislation,  il  me  parait  bien  difficile  qu’il  en 
soit  autrement. 


M.  le  D1'  Doutrebente  (de  Blois)  pose  la  question  de  savoir  qu’elle 
est  la  conduite  a tenir  pour  la  medecine  lorsque  l’autorite  judiciaire 
ou  administrative  accorde  a un  individu  delinquant  le  benefice  d’une 
ordonnance  de  non-lieu  coniine  irresponsable  mentalement. 


M.  le  Dr  Charpentier  (de  Bicetre),  dit  qu’il  importerait  d’etablir  jus- 
qu’a  quel  point  certaines  impulsions  peuvent  etre  incoercibles  par  la 
voloute  de  Pimpulsif. 


M.  le  Dr  Chistian  (de  Paris),  fait  observer  que  ce  dosage  de  l’irres- 
ponsabilite  est  impossible;  tel  malade  qui  riisiste  aujourd’hui  pent 
avoir  demain  un  acces  plus  intense  ou  le  raptus  impulsif  l’emportera 
a quclqu’acte  delictueux. 


M.  le  Dr  Mabille  (de  La  Rochelle),  par  des  exemples  qu’il  tire  de  sa 
pratique  personnelle,  iusiste  sur  la  necessite  qu’il  y aurait  de 
modifier  la  loi  sur  les  alienes,  tout  au  moins  sur  ce  point  particulier. 

E11  effet,  un  inculpe  vient-il  a etre  declare  irresponsable  au  cours 
de  l’operation  medico-legale  pratiquee  dans  un  asile  d alienes,  la  fa- 
mille,  l’ordonnance  de  non-lieu  une  fois  rendue,  reclame  la  sortie  de 
l’inculpe,  et  si  le  inedecin  de  l’asile  resiste  tout  d’abord,  il  finit,  ne- 
tant  arme  qu’insuifisammeiit  par  la  loi,  par  ne  plus  s’opposer  au  de- 
part de  la  personne  declaree  irresponsable. 


II  en  est  de  ineme  lorsque,  devant  le  jury,  P’acquittement  a lieu 
pour irresponsabilite,  la  personae  acquitt6e  cst  rendue  gcneraleinent 
a la  liberte.  On  conQoit  facileinenl  que  cette  facon  de  proceder  pent 
etre  prejudiciable  aux  interels  de  la  societe.  Cet  elat  de  choses  meri- 
terait  d’attirer  l’altention  des  legislateurs. 

Apres  la  communication  de  M.  le  D1'  Lagrange,  M.  le  D1'  Mabille, 
medecin  en  chef,  directeur  do  l’asile  de  Lafond,  presente  uue  serie 
de  malades  de  son  service. 

Parmi  ces  malades  nous  citerons  Lrois  cas  d’alhetlwse  cloubie,  un  cas 
d’amnesie  d'origine  syphilitique,  un  cas  d'ataxie  locomotrice  avec 
symptomes  de  paralysie  generale  cliez  un  syphiliLique. 

Puis  M.  le  Dr  Colin,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Lafond,  fait  la 
demonstration  experimental  des  injections  d’urine  chez  le  lapin, 
tel les  qu’elles  se  pratiqueut  dans  le  service,  au  moyen  d’un  appareil 
perfectionne  qui  permet  d’injecter  graduellement,  avec  une  pression 
constante,  le  liquide  destine  a l’injection. 

M.  le  Dr  Colin  presente  ensuitc  au  Congres  une  serie  d’urines  de 
melancoliques  du  service,  chez  lesquels  Vindican  se  rencontre  en 
grande  quantity. 

Les  membres  du  Congres,  accompagnes  de  M.  le  Prefet,  de  M. 
Plnspccteur  general  Drouineau,  des  membres  du  Conseil  de  surveil- 
lance, visitent  eusuite  l’asile  de  Lafond. 

M.  le  D1'  Mabille,  medecin  en  chef,  directeur,  avait  pris  soiu  de 
remettre,  avantla  visite,  une  notice  complete  sur  l’etablissement  de 
Lafond  (1). 

Enliu,  a 11  heures  1/2,  les  membres  du  Congres,  auxquels  s’etaient 
joints  un  grand  nombre  d’invites,  se  rendent  dans  le  pare  de  l’asile, 
oii  un  dejeuner,  sous  la  presidence  de  M.  le  Prefet  de  la  Cha  rente - 
Iufericure,  leur  est  oflert.  par  1’adminislration  de  1’asile. 

Au  champagne,  M.  le  Prefet  llelitas  se  leve  et  dans  un  langage  fort 
applaudi,  boil  aux  dames  du  Congres. 

M.  le  J)1  Christian,  president  du  Congres,  prononce  ensuite  les 
paroles  suivautes  : 

« Messieurs, 

» II  y a un  pen  plus  de  deux  sii;cles,  a la  suite  de  ce  fameux  sii\ge 
qui  a laisse  dans  vos  annales  des  souvenirs  a la  fois  si  glorieux  el  si 


(I)  H.  Mabille.  Notice  sur  l’asile  do  Lafond.  La  Rochelle,  Imp.  Martin,  1893. 
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tristes,  ce  qui  rcstait  de  la  population  de  La  Rochelle  6tait  tenement 
have,  tellement  epuisOe,  que  c’etait  devenu  un  proverbe  eu  France, — 
tpie,  chaque  fois  que  Foil  voyait  quelqu’un  qui  n’avait  plus  que  le 
souffle  et  qui  etait  au  moment  de  rendre  Fame,  — on  disait:  « en 
voila  encore  un  qui  revicnt  de  La  Rochelle.  » 

» Aujourd’hui,  Messieurs,  ce  proverbe  ne  serait  plus  de  mise  ; uul, 
en  voyant  lcs  membres  de  noire  Congres,  nes’imagineraqu’ilsrevien- 
nent  d’un  pays  de  inisere  et  de  privation  ; il  croira  plutdt  que  nous 
sorlons  du  vrai  pays  de  Cocagne. 

Mais,  si  nous  emportons  de  La  Rochelle  un  souvenir  si  agreable  et 
si  reconnaissant,  nous  voudrions  aussi  laisser  derri^re  nous  une 
bonne  reputation  ; vous  savez  qu’on  dit  beaucoup  de  mal  des  ali6- 
nistes  : j’aime  a peuser  qu’apr&s  nous  avoir  vus  a F oeuvre,  vous  vou- 
drez  bien  reconnaitre  que  nous  n’avons  pas  l’esprit  absolument 
biscornu,  ni  le  caractere  insociable,  mais,  qu’au  fond,  nous  gardons 
quelque  lucidite  dans  les  id6es,  quelque  amabilite  dans  les  relations, 
et  que  Foil  pent  passer  avec  nous  quelques  heures  agreables.  L’an 
dernier,  a Blois,  le  Congres  a rencontre  un  Prefet  particulierement 
aimable  — ils  le  sont  tous,  et  M.  le  Prefet  de  la  Cliarente-Inferieure, 
qui  preside  a ce  banquet,  ne  me  dementira  pas  — ce  prefet,  apres 
avoir  vu  nos  collogues,  n’a  pas  pu  s’emptkdier  de  leur  rendre  ce 
temoignage  que  le  merle  de  Daudet  avait  rendu  aux  sous-prefets  : 
un  alieniste,  disait-il,  ce  n’est  vraiment  pas  mediant.  — Vous  aussi, 
Messieurs,  vous  direz : Vraiment,  les  alienistes,  mais  ce  n’est  pas 
mechanf  du  tout.  Et  cela  vous  sera  d’autant  plus  facile  de  garder  de 
nous  cette  bonne  opinion,  que  vous  possedez  preciseinent  a La 
Rochelle,  celui  de  nos  collegues  qui  possede  au  plus  haut  deg  re  les 
qualites  que  Foil  reclame  des  membres  de  notre  corporation.  Vous 
avez  vu  le  DrMabille  a Foeuvre,  coniine  medecin  directeur  de  l’asile 
de  Lafond.  Vous  vous  etes  dit  aussilot  que  sa  place  etait  dans  votre 
conseil  cFhygiene,  [>uis  dans  votre  couseil  municipal ; dans  Lous  les 
postes  ou  votre  confiance  Fa  appele,  il  a su  se  monlrer  a la  hauteur 
de  sa  tache.  Flier,  dans  une  allocution  qui  m’a  profondement  touche, 
M.  Mabille  a voulu  rappeler  qu’il  avait  et6  mon  interne,  et  m’a 
remercie,  cn  des  tenues  beaucoup  trop  llatteurs,  du  peu  que  j’avais 
pu  faire  pour  lui.  M.  Mabille  a siugulierement  exagere : si  j’ai  pu  lui 
eli'e  utile,  lui  faciliter  ses  debuts,  je  n’ai  fait  que  mon  devoir.  Mais 
c’est  a lui,  a lui  seul,  a ses  efforts  perseverants,  que  M.  Mabille  doit 
d’etre  arrive  fi  la  situation  qu’il  occupe,  et  d avoir  conquis  Festime  et 
l’all'cction  deceux  quilkmtpuapprdcier.  Jevousdemande,  Messieurs,  de 
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Loire  ft  la  sante  de  M.  Mabille,  le  directeur-medecin  de  1’asile  de 
Lafond,  le  secretaire-general  de  notre  Congres,  mais  avant  tout  notre 
excellent  collftgue  et  ami.  » 

M.  le  Dr  Mabille  prenaut  ensuite  la  parole,  porte  la  sante  de  M.  le 
Prefet  de  la  Charente-Inferieure.  11  declare  que  s’il  lui  a et6  possible 
depuis  douze  ans  qu’il  a l’honneur  de  diriger  l’etablissement  de 
Lafond,  d’apporter  quelques  ameliorations  dans  le  service  qu’on  a 
Lieu  voulu  lui  conlier,  il  le  doit  aux  sentiments  si  humanitaires  des 
membres  du  Conseil  general  de  la  Charente-Inferieure. 

II  rappelle  que  l’asile  de  Lafond  a etc  un  des  premiers  asiles  cons- 
truits,  et  comme  si  le  departement  de  la  Charente-Inferieure  tenait  ft 
honneur  d’entrer  un  des  premiers  dans  la  voiedes  reformes,  il  declare 
que  des  quartiers  speciaux  d’enfants  vont  etre  construits  et  qu’une 
annexe  importante  ayant  pour  but  1’assistance  des  epileptiques  non- 
alienes  va  etre  elevee  non  loin  de  l’etablissement  primitif. 

Il  propose  enfin,  aux  applaudissements  de  1’assistance,  de  boire  ft 
MM.  les  membres  de  la  commission  de  surveillance,  qui  n’out  cesse 
depuis  douze  ans  de  l’encourager  par  leur  bienveillance  et  de  l’aider 
puissamment  toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  d’accomplir  un  progrfts 
humanitaire. 

M.  Yvert,  president  de  la  commission  de  surveillance  de  l’asile  de 
Lafond,  remercie  M.  le  Dr  Mabille  des  paroles  qu’il  vient  de  pronon- 
ce r. 


Puis  M.  le  D1'  Drouineau,  inspecteur  general  des  etablissements 
de  bienfaisance,  dans  un  langage  eleve,  rappelle  qu’il  n’est  pas  un 
etranger  dans  celte  ville  qu’il  a habitee  si  longtemps  ; il  n’est  pas  un 
etranger  non  plus  dans  cet  asile  de  Lafond,  ou  le  docteur  Drouineau, 
son  pere,  a exerce  les  fonctions  de  medecin  adjoint  pendant  de  nom- 
breuses  annees. 

II  lui  est  done  permis  plus  qu’ft  lout  autre  d’apprecier  les  progrfcs 
iealises  depuis  dix  ans  dans  l’etablissement,  et  il  felicite  vivement  le 
directeur  medecin  de  l’asile,  le  docteur  Mabille,  qu’il  assure  uue  fois 
de  plus  de  ses  sentiments  d'alTectueuse  estime. 

Apres  des  allocutions  trfts  applaudies  de  M.  leD^Bajenow  (de  Mos- 
cou)  qui  boit  aux  medecins  fran<?ais,  de  M.  le  Dr  Regis,  de  M.  le  Dr 
Doutrebente,  M.  le  Dr  Ramadier,  ancien  medecin  adjoint  de  l’asile 
de  Lafond,  se  leve  et  demande,  au  nom  des  medecins  adjoints  et  des 
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internes  tie  l’asile  tie  Lafond,  a exprimer  ses  sentiments  d’affection  a 
M.  le  D1'  Mabille,  son  ancien  medecin  en  chef. 


Visite  a Esnandes. 


La  journee  etait  tleja  avancee  lorsque  les  membres  du  Congres  se 
dirigerent  vers  le  village  d'Esnandes.  1 Is  arrivbrentmalheureusement 
trop  tard,  en  raison  tie  l’heure  tie  la  maree  tjui  n’attend  jamais,  et  ils 
ne  purent  que  deviner  l’existence  ties  « bouchots  »,  et  recevoir  de 
simples  renseignements  oraux  sur  la  myticulture  fort  en  honneur  a 


Esnandes. 

Us  purent  neanmoins  visiter  V Eg  Use  fortifiee  d’Esnandes,  monument 
historique  restaure  recemment  par  M.  Lisch  et  qui  est  un  ties  rares 
specimens  d’6glises  existant  en  France,  et  ayant  servia  la  foisa  Fexer- 
cice  du  cultc  et  a la  defense  du  pays. 


Soiree  au  casino  du  Mail. 


A neuf  lieures  du  soir  les  membres  du  Congrbs  se  trouvaient  a 
nouveau  reunis  dans  le  bel  etablissement  du  Mail,  au  bord  de  la 
mer. 

L’administration  du  casino  qui,  pendant  toute  la  duree  du  Congres, 
avait  ouvert  gracieusement  son  etablissement  a nos  confreres  ties 
asiles,  avait  tenu  a leur  oflrir,  avant  leur  depart,  tine  soiree  dan- 
sante. 

Dans  les  jartlins  illumines  pour  la  cireonstance,  se  pressait  une 
assemble  nombreuse  qui  avait  tenu  a manifester  toutes  ses  sympa- 
thies a nos  collogues  ties  asiles. 

Nos  confreres  Russes  n’out  pas  etc  les  moins  f^tes  et  dans  les  sa- 
lons du  Mail  nous  p times  assister,  jusqu’a  une  heure  trhs  avancee, 
comme  Fa  dit  un  des  chroniqueurs  du  Congres,  a ties  tentatives  nom- 
breuses  « d’alliances  cboregraphiques  ». 

Les  membres  du  Congres  emporteront,  nous  en  avons  l’espoir,  un 
souvenir  excellent  de  cette  delicieuse  soiree. 


Journee  du  Vendredi  4 aout. 


YISITE  A L’lLE  DE  RE  ET  All  DEPOT  DES  FORMATS. 


Malgr6  les  fatigues  de  la  veil lo,  les  membres  du  Congr^s,  des  sept 
heures  du  matin,  s’embarquerent  sue  le  Colignij,  frete  tout  expr6s 
pour  la  circonstance. 

Se  dirigeant  vers  File  de  lie,  ils  visiterent  eu  passant  le  port  de  La 
Pallice,  uu  instrument  commercial  plein  d’avenir. 

Apres  deux  heures  de  traversee  par  uu  temps  superbe  et  line  « mer 
d’huile  »,  ils  d6barqu&rent  a Saint-Martin  de  Re  oil  M.  le  Maire  de 
Saint- Martin,  M.  Bouthillier,  leur  souhaite  la  bienvenue. 

Puis,  sous  la  direction  de  M.  le  directeur  du  depot  des  formats,  ils 
visiterent  en  detail  cet  etablissenient  oil  se  trouvent  reunis  4 ii  500 
forcats,  avant  leur  depart  pour  la  Nouvelle-Caledonie. 

M.  le  Dr  Colin,  medecin  adjoint  de  l’asile  de  Lafond,  avait,  pour  la 
circonstance,  remis  a chacun  line  notice  detaillee  sur  « le  depot  des 
forcats  de  Saint-Martin  de  Re  » (1). 

Guides  par  nos  confreres  de  Saint-Martin,  ils  visiterent  l'hopital. 

Aprils  uu  dejeuner  sommaire,  conduits  par  M.  Couneau,  nos  cou- 
gressistes  parcourent  en  voiture  Pile  de  lie  et  on  arrive enfin  au  phare 
des  Baleines. 

Apres  cette  journee  bien  remplie,  on  dut  songer  au  retour,  mais 
sur  le  Coligny  une  surprise  attendait  les  membres  du  Congr6s. 

Mme  Christian,  avec  une  affabilite  charmante,  et  M.  le  D1  Christian, 
le  President  du  Congres,  ollrirent,  en  ell'et,  ii  nos  congressistes,  uu 
lunch  fort  apprecie  de  tous. 

Je  nc  saurais  mieux  faire  que  de  laisser  la  parole  au  chroniqueur 
de  la  Gazette  hebdoinadaire  de  Bordeaux.  « Ce  retour,  par  un  temps 
splendide,  sur  des  ilots  animes  d’unc  ondulation  presque  caressante, 
un  verre  de  Moet  glac6  en  main,  ii  cote  de  vieux  camarades  cl’etudes 
relrouves  pour  un  instant  et  de  dames  charmautes  qui  donuent  de 
])lus  en  plus  ii  nos  fetes  uu  caractere  d’agreable  iutimite  etpourainsi 
dire  de  famille,  ce  retour  a ete  vraiment  delicieux  et  j’ai  rarement 
eprouve,  pour  ma  part,  des  sensations  d’uue  intensity  aussi  pene- 
trante.  » 

(1)  II.  Colin.  Le  depot  des  forgats  de  Saint-Martin  de  Re.  La  Rochelle  imp 
Texier,  1893.  ’ 1 ' 


Seance  du  5 aout  (matin). 


PRESIDENCY  DE  M.  EE  Dr  CHRISTIAN 


M.  le  President  donne  la  parole  a M.  le  Dr  Luys. 

DE  L'ACTION  DES  C010IES  AIIAITEES 


DANS  LETRA1TEMENT  DES  MALADIES  MENT ALES  ET  NEK  VEUSES 


Par  M.  le  D1'  Levs  (de  La  Chari te). 


Je  presente  an  Congres  le  module  des  conronnes  aimantees  que  j’ai 
fait  construire  et  dont  je  me  sers  d’lmbitude  pour  nics  experiences; 
on  voit  qu’elles  consistent  en  one  lame  d’acier  curviligne  qui  eni- 
brasse  les  4/5  de  la  circonference  de  la  tide  : elles  presentent  un  sys- 
tem e de  courroie  en  cuir  qui  permet  de  les  appliquer  liorizontalement 
et  de  les  maintenir  en  place.  Ces  conronnes  out  ete  aimantees,  et  Pac- 
tion magnetique,  quand  on  ne  s’en  sert  pas,  doit  6tre  mainteuue  a 
l’aide  d’une  petite  barre  d’acier.  Elles  presentent  a leurs  extremiles 
libres,  chacune,  un  pole  magnetique,  uu  pole  nord,  un  pole  sud.  On 
recommit,  a l’aide  d’un  examen  fait  par  un  sujet  en  etat  hypnotique, 
({lie  Pun  des  poles  degage  des  eflluves  rouges  comme  Paiguille  ai- 
mantee  et  qu’il  se  dirige  vers  le  nord,  et  que  l’autre  pole  d6gage  des 
eflluves  bleus  et  qu’il  se  dirige  vers  le  sud,  et,  qu’eniln,  les  regions 
moyennes  de  la  courbe,  qui  sont  neutres,  degagcnt  des  colorations 
jaunes. 

Pour  faire  des  applications  logiques  de  ces  instruments  delicals,  il 
faut  avoir  present  a l’esprit  ce  theoreme  d’hvpnologie  que  nos  recher- 
ches  recentes  nous  out  revele  et  qui  est  la  consecration,  dans  cet  etat 
d’ordre  d’idees,  des  travaux  de  Decle  et  de  Charasin  sur  la  polarite 
humaine.  J’ai  pu  aiusi  reconnaitre  (pie,  cliez  les  cHres  vivants  (les 
vertebres  du  inoins),  la  polarite  du  cote  gauche  et  du  edte  droit  ne 
sont  pas  semblables,  si  bicn  qua  l’etat  normal,  les  radiations  des  or- 
gaues  des  sens,  de  l’oeil,  de  l’oreille,  des  nariues,  des  levres,  du  tegu- 
ment cutaue,  sont  de  colorations  dillerentes  ; elles  sont  rouges  ]>our 
tout  le  cote  droit  et  bleues  pour  tout  le  cote  gauche,  aiusi  qu’on  pent 
le  voir  sur  les  dessins  que  je  presente  a la  compagnie. 
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Ces  donnees  etant  admises,  lcs  consequences  naturelles  qui  en  de- 
coulent  pour  l’application  des  courounes  aim  an  tees  sont  celles-ci  : 

« en  vertu  de  ce  principe  de  physique  que  les  effluves  magne- 
ti(iues  de  noms  contraires  s’attirent  et  que  les  eflluves  de  meme  nom 
se  repoussent,  il  faut  placer  ces  couronnes  de  telle  sorte  que  les  poles 
de  chacune  d’elles  repondent  aux  eflluves  de  nom  contraire  du  sujet. 
Ainsi,  le  pole  sud  de  la  couronne,  qui  doime  des  radiations  rouges, 
sera  place  du  cole  gauche  (bleu  du  sujet)  ct  le  pole  bleu  sera,  par  con- 
sequent, place  a droite  (cote  rouge).  Les  planches  f] ue  j ai  fait  dessi- 
ner,  sur  nature,  donnent  une  idee  tres  nette  de  ce  dispositif. 

On  voit  sur  la  premiere  figure  un  sujet  hysterique  a l’etat  normal, 
avec  les  eflluves  violets  qu’il  degage,  comme  tons  les  sujets  hysleri- 
ques,  de  l’oeil  droit.  On  fait  l’application,  alors,  d'une  couronne  ma- 
gnetique : on  applique,  ainsi  que  je  l’ai  indique,  le  p61e  nord  de  la 
couronne  (rouge)  sur  lecbte  bleu  (gauche)  du  sujet  et  le  pole  bleu  sur 
lecbte  droit.  Les  forces  magnetiques,  dans  ce  cas,  sont  heteronomes,  il 
y a attraction  de  part  et  d’autre,  et  Ton  voit  les  radiations  rouges  du 
sujet  predominer  et  amorlir  les  radiations  bleues  qui  linissent  par 
s’eteiudre.  C’est  la  le  mecanisme  de  la  guerison  de  certains  etats  ner- 
veux,  la  neutralisation  des  forces  magnetiques  du  sujet  par  la  pre- 
sence de  forces  magnetiques  exterieures. 

La  confirmation  de  ce  fait  est  donne  d’une  facon  parallele  par 
l’experience  inverse.  Elle  consiste,  en  efTct,  a intervertir  le  sens  des 
courants  magnetiques  et  mettre,  a chaque  pole,  rouge  sur  rouge  et 
bleu  sur  bleu,  on  voit  alors,  d’apr&s  le  dessin  que  je  presente,  les  ra- 
diations de  l’oeil  et  les  radiations  de  l’oreille  du  sujet  qui  sont  pous- 
sbes  vers  la  ligne  mediane. 

Ces  faits  qui  ont  ete  par  moi  verifies  d’une  facon  reiteree  defient 
toute  idee  de  supercherie,  attendu  qu’ils  preseutent  des  phenomenes 
inconnus  et  qu’il  etait  impossible  de  prevoir  a priori. 

Ceci  pose,  voyons  ce  qui  se  passe  dans  l’application  des  couronnes 
magnetiques  sur  les  btres  vivants  non  hypnotises. 

La  couronne  etant  placee  sur  la  tete  d’un  sujet  frappe  d’hemiplegie, 
un  echange  magnetique  s’op&re  ipso-facto,  entre  les  eflluves  radiants 
de  son  cerveau  et  la  couronne  aimantee.  Celle-ci  emmagasine  l’etat 
sous-jacent,  si  bien  que,  apr6s  l'avoir  laissee  en  place  pendant  quel- 
ques  minutes,  si  on  prend  cette  couronne  et  si  on  la  place  sur  la  tete 
d’un  sujet  en  eta t hypnotique,  il  y a un  veritable  transfert  a distance 
de  cet  etat  cerebral  hemiplegique  communique  a la  couronne  et,  au 
bout  de  quelques  minutes  d’application,  le  sujet  recepteur  qui  doit 
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iMre  en  etat  de  lethargie,  par  6trangement  de  personnalite,  devieut 
hGmiplegique  du  m6me  cote  cpie  le  veritable  nialade,  se  plaint, 
parle  de  la  m&me  fagon  que  lui  et  presente  une  identite  complete  des 
sympt6mes.  Au  reveil,  toutes  traces  de  cclte  hemiplegie  accidentelle 
disparaissent  instantanement.  Ces  trausferts  a distance  out  ete  deja 
communiques  a la  societe  de  biologic  (4  nov.  1890),  eu  commun  avec 
M.  Encausse. 

Bien  plus,  des  etats  cerebraux  extra-physiologiques,  des  troubles 
encephaliques  varies,  tels  que  vertiges,  etourdissemeuts,  sensation 
d’epuisement,  de  depression  generate,  des  terreurs  vagues  liees  a la 
neurasthenie  peuvent  etre  ainsi  derives  a l’aide  des  couronnes  ma- 
gnetiques  et  transferes  sur  des  sujetsenetat  hypnotique,  qui,  par  cela 
nteme,  changeant  de  personnalite,  souffrant  des  memos  douleurs,  des 
niemes  angoisses  que  le  sujet  imitateur  ; ce  qui  demontre,  unefoisdc 
plus,  que  le  sujet,  reellement  nialade,  decharge  une  partiedesa  souf- 
france  sur  la  couronne  aimantee  et  trouve,  par  cela  inline,  a la  suite 
d’une  application  de  dix  a douze  seances,  une  amelioration  plus  ou 
moins  durable  des  troubles  primitifs. 

Sans  avoir  recours  a l’intervention  d’un  sujet  hypnotique  qui  n’agit, 
en  cette  circonstance,  que  comme  moyen  de  contrdle,  on  peut  done  dire 
que,  dans  la  pratique,  les  effluves  des  couronnes  aimantees,  methodi- 
quement  appliquees,  out  une  action  efficace  sur  les  etats  physiologi- 
ques  de  l’encephale  et  je  dirai  menie  sur  certains  etats  psychiques  du 
cerveau  lesquels  sont  pareillement  justiciables  de  leur  action  et  sc 
trouvent,  dans  certains  cas,  tres  heureusement  modifies  par  leur  pre- 
sence. 

J’arrive  actuellement  au  point  intercssant  du  sujet  dont  je  n’ai,  jus- 
qu’ici,  qu’indique  les  premices  a savoir  : « la  portee  que  peut  avoir 
l’application  des  couronnes  magnetiques  dans  la  therapeutique  des 
maladies  mentales. 

Eh  bien  ! ce  que  j’ai  dit  au  sujet  de  la  possibilite  du  transfert  de 
certains  etats  encephaliques,  paralysie,  vertiges,  cephalalgie,  se  re- 
pete  avec  les  memes  tidelites  pour  1c  transfert  des  etats  psychiques  ; 
et  e’est  avec  un  veritable  etonnement  scientifique  que  Ton  est  amene 
ainsi  a reconnaitre  que  les  phenom6nes  d’ordre  psychique  obeissent 
aux  memes  lois  generales  que  les  processus  purement  physiologi- 
ques. 

J’ai  eu,  a ce  sujet,  une  demonstration  tr6s  nette  que  je  consigne 
dans  l’observation  suivantc  et  qui  est  relative  a un  etat  melancolique 
avec  idees  de  persecutions. 
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« On  m’amena,  uu  matin,  dans  mon  service  a La  Cliari t6#  une 
femme  placee  d’office  par  l’autorite  et  consideree  comme  folle,  ayant 
menace  de  se  suicider. 

Elle  etait  en  periode  de  depression  melancolique,  elleallaitet  venait 
a travel's  la  sal le  sans  savoir  oil  elle  dtait,  elle  etait  en  proie  a des 
hallucinations  terrifiantes,  elle  accusait  plusieurs  personnesdel’avoir 
voice,  elle  refusait  do  manger  depuis  plusieurs  jours,  sc  plaignait  de 
douleurs  abdominales,  de  cephalalgie  et  ne  donnait  pas.  Son  etat 
etait  tellement  significatif  que  l’administration  de  l’hopital  voulait  la 
faire  placer  d’urgence  dans  une  maison  d’alienes.  J’oblins  quelques 
sursis,  dans  l’idee  de  lui  faire  Implication  d’une  couronne  aimantee 
placee  ainsi  que  je  Lai  indiqu6.  L’application  dura  une  demi-heure, 
et,  le  jour  m6me,  line  amelioration  notable  se  manifesta.  Le  lende- 
main,  meme  application,  duree  3/4  d’lieure.  Pendant  G jours  conse- 
cutifs,  le  traitement  fut  fait,  la  malade  se  calma  et  elle  demanda  a 
sortir  de  l’hopital,  completement  revenue  a elle-meme,  pour  reprcndre 
ses  occupations. 

Mais,  voila  un  point  des  plus  curieux  conseculif  a ce  fait,  c’est  que 
la  couronne  qui  avait  servi  a cette  femme  avait  tellement  bieu  cmma- 
gasiue  l’etat  psycliique  dont  elle  etait  chargee,  que,  quelques  jours 
apres  son  depart,  je  l’appliquai  sur  la  tete  d’un  sujet  reactif,  et  quelle 
ne  fut  pas  ma  surprise  de  voir  cet  liomme  sous  Piulluence  d’un  clian- 
gement  de  personnalite,  dire  les  memes  phrases,  eprouver  les  m ernes 
angoisses  que  la  melancolique  qui  avait  ete  traitee  precedemment  et 
me  donner  ainsi  la  verification  du  transfert  reel  et  de  remmagasine- 
ment,  comme  dans  un  plionographe,  des  radiations  des  etats  psycbi- 
ques  de  la  malade.  Cette  couronne,  ayant  ete  mise  dans  un  tiroir  a 
part,  sous  clef,  au  bout  de  18  mois,  n’avait  pas  encore  perdu  les 
effluves  morbides  qu’elle  avait  eminagasiues,  et,  placee  sur  la  tete  de 
differents  sujets  hypnotises,  degageait  encore  les  monies  incitations 
morbides. 

« Un  liomme  de  40  ans,  ouvrier  plombier,  tres  impressionnable  de 
sa  nature,  vint  a ma  consultation  pour  me  raconter  qu’a  la  suite  de 
l’inlluenza,  il  avait  ete  trbs  fortement  alfaibli,  qu’il  avait  perdu 
l’appetit  et  le  repos  de  ses  nuits,  qu’il  avait  des  idees  de  suicide  et 
que,  le  soir,  au  moment  d’aller  se  coucher,  il  etait  pris  de  terreurs 
involontaires.  Il  lui  etait  impossible,  alors,  de  coucher  dans  son 
domicile  habituel,  et  il  allait  cliez  quelques  amis,  a tour  de  role, 
reclaimer  l’hospitalite  de  la  nuit. 

11  avail,  en  imhne  temps,  quelques  hallucinations  auditives vagues. 
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Cela  durait  depais  G inois.  Jo  lui  fis  l’application  dcs  couronnes 
aimantees  pendant  environ  3 semaines,  tous  les  jours,  el,  des  les 
premieres  seances,  une  amelioration  notable  se  revela.  11  commence 
a rentrer  cliez  lui  le  soir  ; puis,  peu  a peu,  s’habilua  a y rester,  et, 
fiualement,  il  reprit  ses  anciennes  habitudes.  » 

« Une  dame  de  35  ans,  atteinte  depuisplusieursanneesdu  delire  du 
toucher  avec  hallucinations  si  lencieuses,calmeet  I ucide,  presen  taitcelte 
anomalie  de  lie  pouvoir  toucher  ses  cheveux  pour  se  coilTer.  Aussi, 
quand  elle  nous  fut  conliee,  sa  chevelure  etait-elle  dans  un  etat 
pitoyable.  Soir  ou  matin,  une  femme  de  chambre  speciale  etait 
obligee  d’avoir  soin  de  sa  chevelure.  C’etait  une  idee  iixe,  immuable, 
une  obsession  persistante  devaut  laquelle  tous  les  raisonuements 
echouaient.  J’cus  l'idee  de  lui  appliquer  la  couronne  aimantee.  Au 
debut,  les  resultats  furent  nuls,  mais,  quelle  ne  fut  pas  notre  surprise 
lorsqu’au  bout  de  quelques  jours  nous  vimes  cette  malade,  la  figure 
souriante,  transformee,  en  un  mot,  nous  disant  qu’elle  allait  se 
coiller,  et  bien  plus,  non-seulement  elle  se  coilfa,  mais  encore,  elle 
touchait  avec  plaisir  la  chevelure  des  personnes  qui  1’environnaient. 

Par  des  circonstances  iudependantes  de  notre  volonte,  cette  malade 
fut  soustraite  a notre  direction  et  j’ignore  les  resultats-  definitifs. 
Tout  ce  ([ue  je  peux  certifier,  c’est  d’avoir  pu  obtenir  a l’aide  de 
1’application  d’uue  couronne  aimantee  la  cessation  transitoire  d’un 
etat  ancien  d’obsession  qui  a pu  ainsi,  pendant  un  certain  temps, 
modifier  tres  heureusement  l’etat  du  sujct. 

Je  pourrais  encore  citer  d’autres  faits  de  memo  nature  et  confir- 
matifs  des  idees  quo  je  viens  d’exposer  ; je  me  reserve  d’en  faire 
ulterieurement  le  recit  detaille. 

En  resume,  nous  arrivons  a dire  que  les  couronnes  aimantees, 
methodiquement  appliquees,  sont  susceptibles  d’avoir  une  influence 
heureuse  tant  dans  le  domaiue  des  troubles  neuropathiques  simples 
que  danscelui  des  veritables  psychopalbies. 

Les  eflluves  ([u’elles  degagent  de  leurs  poles  entrent  en  conftit  avec 
les  forces  vives  du  cervcau  sous-jacent.  Elies  modifientd’unecertaine 
fagon  son  etat  dvnamique,  elles  attircnt  les  eflluves  cerbbraux  de 
noms  contraires  et  rbpulsent  ceux  du  memo  nom. 

La  preuve  qu’elles  ont  une  action  dirccte,  c’est  qu’elles  sont  suscep- 
tibles d’emmagasiner  les  forces  neuriques  et  psych iques  pendant  un 
temps  indetermine,  puisque,  sur  une  couronne  aimantee,  tenue  a 
l’abri  de  contacts  multiples,  j’ai  constate  que  les  m ernes  eflluves 
etaient  encore  actifs  au  bout  de  LS  mois.  Les  sujets  hypnotiques  ser- 


vent  dc  moyen  de  contrdle  et  d’agents  de  reception,  conime  des 
reactifs  vivants,  pour  mettre  en  evidence  la  persistance  des  radiations 
magnetiques.  I Is  ne  sont  done  pas  necessaires  pour  appliquer  direc- 
tement.  la  couronne. 

Neanmoins,  le  contact  d’un  su jet  hypnotise  avec  le  malade,  m’a 
paru  donner  une  activity  plus  intense  a l’action  magnetique  dechaque 
cou  ronne. 

Quoique  ce  fait  que  je  vais  dire  ne  soit  pas  absolument  indispen- 
sable, puisque  Taction  magnetique  est  accumulee  et  maintenue  dans 
une  couronne,  il  est  vraiseinblable  que  des  actions  successives  peuvent 
s’accumuler,  et  que  la  couronne  devient  ainsi,  a un  moment  donne, 
un  veritable  reservoir  d’incitations  magnetiques  heterogenes.  Mes 
idees  ne  sont  pas  encore  fixees  sur  ce  point ; mais,  neanmoins,  pour 
ne  pas  etre  amene  a fournir  une  couronne  neuve  a ebaque  nouveau 
sujet,  j’ai  pris  le  parti,  au  lieu  de  me  servir  de  couronnes  en  acier, 
de  me  servir  de  couronnes  en  fer  doux  et  de  les  actionner  a l’aide 
d’uue  source  electrique.  A l’aide  de  cette  technique,  on  pent  ainsi 
faire  passer  dans  la  couronne  des  incitations  temporaires  qui  agissent 
avec  une  intensite  conime  sur  les  eflluves  cerebraux  qui  ne  laissent 
aucune  trace  de  leur  passage  dans  la  couronne,  une  fois  que  le  cou- 
rant  a etd  supprime. 

En  fin,  je  dirai  que  l’emploi  de  ces  moyens  nouveaux  est  complete- 
men  l inofTensif  pour  les  malades  qui  les  subissent  et  que,  jusqu’a 
present,  je  n’ai  eu  a constater  aucun  incident  facheux. 

Ce  sont  la  des  etudes  nouvelles  que  j’ai  poursuivies  deja  depuis 
plusieurs  annees  dans  mon  service  a la  Cbarite.  Je  les  considere  seu- 
lement  comme  a l’etat  embryonnaire  et  je  suis  heureux  d’en  offrir  les 
premices  aux  membres  du  Congres  de  medecine  mentale  de  cette 
aunee  ; persuade  que  je  suis  qu’elles  ont  eu  elles  les  germes  de 
moyens  d’action  efficaces  pour  la  therapeutique  des  nevroses  et  des 
psychopathies.  Et,  sans  vouloir  avoir  la  pretention  de  presenter  une 
panacee  applicable  a tons  les  maux,  je  me  contente  seulement  pour 
aujourd  bui  d attirer  l’atteution  de  mes  confreres  sur  ces  movens 
d’action  nouveaux,  en  leur  disant  siucerement  que  je  me  tiens  a leur 
disposition  pour  leur  ex.pliquer  la  technique  employee  etque  jeserais 
tres  heureux  d’avoir  l’bonneur  de  leur  en  faire  les  demonstrations 
cliniques,  dans  mon  service  a la  Cbarite. 


SDR  DEUX  CAS  D'OBSESSMS  ET  DIPULSIONS 


A FORME  CONTINUE 
Par  M.  le  Dr  J.  Roubinowitgh, 

Ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  Laureat  de  la  Faculte  de  Paris. 


Dans  les  observations  qui  rattachent  a Phistoire  clinique  des  ob- 
sessions et  des  impulsions,  on  voit  un  individu  (babituellement  non 
obsede),  6tre  pris  tout  a coup  d’une  idee  obsedante,  sous  l’iufluence 
d’une  cause  physique  ou  morale  quelconque.  Chez  tons  ces  dipsoma- 
nes,  onomatomaues.  kronomanes,  cxbibitionnistes,  impulsifsau  sui- 
cide ou  a Phomicide,  etc.,  ou  trouve  d’uue  fagon  constante  un  acces 
paroxystique,  e’est-a-dire  debutant  brusquement  et  evoluant  pendant 
un  temps  plus  ou  moius  long  avec  les  six  phases  psychiques  bien  con- 
nues  : depression  prodromique,  anxiete  precordiale,  angoisse,  lulte 
contre  l’idee  obsedante,  irresistible  du  desir,  et  enfin  satisfaction  apr6s 
Paccomplissement  de  l’acte  impulsif. 

Preuous  an  hasard  uue  des  observations  de  ce  genre  contenues dans 
les  « Lemons  cliniques  » de  notre  maitre  M.  Uarjnan(l).  Nousy  voyons 
une  femme  P...,agee  def>3  ans,  qui  presente  depuis  six  mois, etpour  la 
premiere  fois,  une  serie  d’obsessions  et  d’impulsions  a prononcer  cer- 
tains mots,  cerlaines  phrases.  II  lui  arrive  de  se  senlir  brusquement 
poussee  a dire,  sans  pouvoir  se  retenir,  des  paroles  grossieres:  « eba- 
meau,  v...  ».  Voila  Faeces.  Elle  se  sent  soulagee  aussitot  apres  qu’elle 
a articule  ces  mots.  D’autrcs  fois,  l’obsession  seule  existc  ; la  volonte 
conserve  un  peu  de  son  action.  An  moment  ou  la  malade  va  pronon- 
cer la  parole  qui  Pobsede,  on  la  voit  sauter  sur  sa  ebaise  en  disant  : 
« Ah  ! j’allais  dire  un  mot,  je  me  retiens,  je  me  retiens  ! » Elle  lulte, 
et  a ce  moment,  elle  accuse  une  soulTrance  au  niveau  de  Pestomac  ; 
elle  dit  que  malgre  elle,  le  mot  monte  de  Pestomac  aux  levres,  et  que 
des  qu’il  est  lache,  elle  se  sent  soulagee.  » 

Nous  avons  nous-meme  communique  Pannee  derniere  a la  societe 
medico-psychologique  Pobservation  dTme  kronomane  dont  l’obses- 


(1)  Mac/nan.  Legons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  Paris,  1891-1892, 
p.  171. 


siou  et  l’impulsion  consistent  a se  cngner  le  front  et  les  membres  d’une 
facon  lout  a fait  cruelle  (1).  La  aussi,  le  besoin  de  se  cogner  se  mon- 
traitpar  paroxysme,etait  irresistible,  s’accompagnait  d’une  lutte  apres 
laquellela  inalade  cedait,  en  eprouvant  un  vif  soulagement,  malgre 
la  douleur  de  cette  auto-mutilatiou. 

Ccs  exemples,  qui  abondent  dans  la  Literature  des  psychoses,  de- 
montrent  suflisamment  (|ue  la  forme  paroxyslique  des  impulsions 
etait  frequente,  a surtoul  attire  l’attention  des  alienistes. 

Or,  a cote  de  cette  forme  a acc6s,  nous  avons  observe  deux  cas  ou 
le  caractere  paroxyslique  manque  et  ou  l’iudividu  est  obsede,  et  par- 
tant,  impulsif,  a l’etat  pour  ainsi  dire  permanent;  ce  sont  ces  deux 
observations  que  nous  desirous  communiquer  au  Congres. 

Obs.  I.  — La  nominee  Ca...z,  agee  de  2d  ans,  est  entree  a la  Salpe- 
triere,  service  de  M.  A.  Voisin,  le  2d  fevrier  1893. 

Ses  antecedents  hereditaires  sont  tres  charges  : Pere  mort  a Sainte- 
Anne  a Page  de  47  ans  de  paralysie  generate.  Mere  moins  agee  que  le 
pere  de  seize  ans  ; personne  d’un  caractere  inquiet,  changeant,  emo- 
tif,  mais  sans  la  moindre  crise  nerveuse.  Unesanir,  agee  actuellement 
de  23  ans,  est  sujette,  depuis  Page  de  Id  ans,  a des  etourdissements 
dont  nous  n ’avons  pu  preciser  la  nature. 

L’histoire  personnelle  de  la  inalade  ne  preseute,  dans  ses  premieres 
annees,  rien  de  bien  remarquable  en  ce  qui  concerne  son  developpe- 
ment  physique  et  intellcctuel.  Notons  cependant  deux  details  qui  out 
leur  importance.  Etant  encore  tout  enfant,  elle  s’eloignait  de  ses  ca- 
marades,  6vitait  les  jeux  en  commun  et  preferai t a tout  le  plaisir  de 
ranger  ses  joujoux  toute  seule.  Plus  tard,  elle  apprit  a lire  tres  faci- 
lemeut  d’ailleurs.  Elle  ecrivait  souvent  sur  des  bouts  de  papier  des 
phrases  et  des  ch i (Tres.  C’etait  un  esprit  docile,  mais  sombre  et  meti- 
culeux.  Tres  nerveuse,  elle  avait,  de  meme  que  sa  soeur,  des  vertiges 
des  qu’elle  faisait  le  moindre  mouvement  circulaire,  fiit-ce  le  tour  du 
jardin. 


Iteglee  a Id  ans,  elle  fait  a 16  ans  une  lievre  scarlatine  qui  ne 
modifie  en  rien  son  etat  psychique. 

Nous  arrivons  ainsi  jusqu’a  Page  de  22  ans  ou  il  se  produit  dans 
son  existence  un  incident  grave.  Elle  manifesto  le  desir  de  se  marier 
avec  un  garcon  qui  lui  convenait,  et  ce  desir  ne  se  manifestant  pas, 
elle  en  ressent  une  vive  deception. 


(1)  Roubinowitch.  Maladies  des  tics  et  mouvements  par  obsession.  — Annates 
medico-psychologiques,  1892,  Nov-Dec. 


Voila  le  choc  psychique,  tres  vulgaire  dans  sa  forme,  mais  suffisant 
pour  laisser  eclore  petit  a petit  une  serie  d’accideuts  neuroet  psycho- 
pathiques.  Deja  pen  bavarde  d’habitude,  G...  devieut  taciturnc.  En 
meme  temps  elle  accuse  des  nnux  de  tete  tres  violents,  surtout  dans  la 
region  occipitale,  « elle  avait,  nous  dit  la  mere,  comme  un casque  sur 
la  tete  » ; ces  maux  de  t<He  s’accompagnaient  d’etourdissements  tr6s 
forts,  car  deux  fois  elle  est  tom  bee,  sous  leur  influence,  sans  perdre 
conuaissance  cependant. 

La  mere  dit  que,  a cette  epoque,  « un  tas  de  manies  lui  poussaieut » . 
Ainsi,  personae  ne  devait  entrer  dans  sa  chambre;  elle  ramassaittous 
les  bouts  de  fils  coupes  et  les  enveloppait  soigneusement  dans  du  pa- 
pier ; sa  tendance  meliculeuse  s’accentuait  de  plus  en  plus  et  la  vue 
du  moindre  grain  de  poussiere  la  mettait  hors  d’elle. 

En  meme  temps,  elle  inscri va it  ses  moindres  actes  sur  une  quantity 
de  petits  papiers.  De  la,  par  degres  insensibles,  elle  prend  l’habitude 
de  compter  tons  les  ohjets  auxquels  elle  touche.  Elle  paraissait  triste, 
ennuyee,  par  moments,  on  eta i t dans  1’impossibilite  de  lui  arracher 
une  parole  et  sous  ce  masque  de  neurasthenique  lypemaniaque  une 
seule  idee  dominait  : compter  machinalement  les  objets  qui  l’entou- 
raient  et  les  actes  qu’elle  accomplissait.  C’est  a cette  idee  que  se  re- 
duit  le  fond  de  son  etat  mental.  11  s’agit  maintenant devoir  comment 
la  malade  se  comporte  vis-a-vis  de  cette  idee  absurde. 

Prenons-la  le  matin,  au  reveil,  sa  premiere  pensee  est  de  se  rappe- 
ler  le  chiflre  auquel  elle  etait  arrivee  la  veille  au  soir.  Si  elle  ne  s’en 
souvieut  pas  cxactement,  elle  prononce  ces  mots  qui  ont  le  pouvoir 
de  la  delivrer  de  cette  preoccupation  : « Je  passe,  un  point.  » Apr&s 
cette  phrase,  elle  peut  recommencer  a compter:  un.  Et  alors  il  se 
passe  dans  sou  cerveau  le  calcul  suivant : me  reveiller,  un;  me  lever, 
deux  ; pot  a eau,  trois  ; cuvette,  quatre  ; savou,  cinq  ; serviette,  six  ; 
me  debarbouiller,  sept;  etc.,  etc...  Elle  compte  toutcela  mentalement 
ou  en  chuchottant,  ou  en  inscrivant  sur  un  petit  carnet  ad  hoc.  Re- 
marquons  bien  qu’elle  ne  compte  nullement  les  objets  ou  les  actes  qui 
n’ont  pas  uu  rapport  direct  avec  sa  person  ne.  Elle  ne  compte  que 
ce  qu’elle  appelle  ses  « chilTres  classiques  de  la  journee  »,  c’est-a-dire 
tons  les  actes  qu’elle  fait  dans  la  journee  et  tous  les  objets  qui  lui  ap- 
partiennent  ou  auxquels  elle  est  habitude. 

Elle  se  trouvera,  par  exemple,  pour  la  premiere  fois  au  Bon  Marchd 
ou  au  Louvre,  elle  regardera  avec  intenH  les  marchandises,  mais 
elle  ne  les  comptera  pas,  parce  qu’elles  n’entrent  pas  dans  ledomaine 

de  ses  « chilTres  classifjues  ».  Mais  si  elle  y retourne  plusieurs  fois  et 
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que  les  objets  lui  deviennent  familiers,  elle  les  comptera  coniine  les 
a litres. 

En  agissant  ainsi  to u to  la  journee,  elle  arrive  naturellement  le  soir 
a des  chi  tires  assez  eleves  : 1192,  1733,  et  quelquefois  a quelques  mil- 
liers.  Peu  lui  importe  d’ailleurs  le  ch i lire  du  total,  elle  compte  pour 
compter.  Depuis  1890,  c’est  la  le  symptome  dominant  de  son  etat 
mental.  De  temps  a autre,  il  presente  des  exacerbations  et  alors  on 
voit  la  malade  ne  plus  vouloir  se  couclier  pour  pouvoir  compter  tout, 
ou,  dans  le  nnhne  but,  se  couclier  tard  et  se  lever  a 2 heures  du  ma- 
tin, par  exemple. 

Souvent,  en  se  couchant,  elle  s’eudort  en  recapitulanl  tout  ce  qu’elle 
a compte  dans  la  journee. 

Si  on  lui  demande  la  cause  de  ce  besoin  de  compter,  elle  repond  : 
« Quaud  je  ne  compte  pas  tout  ce  que  je  fa  is,  j’agis  coniine  une  auto- 
mate et  je  sens  que  quelque  chose  me  manque.  » Elle  est  convaincue 
qu’elle  doit  compter  pour  elrc  tranquille.  Jamais  elle  u’a  resiste  spon- 


tauement  a ce  besoin.  Elle  declare  qu’elle  n’a  pas  assez  de  volonte 
pour  cela,  qu’elle  subit  ce  besoin  en  resiguee. 

D6s  le  debut,  obeissant  a sesanciennes  tendances  meticuleuses,  elle 
est  devenue  une  obsedee  du  chilTre,  trouvant  sa  tranquillite  psycbi- 
que  dans  la  satisfaction  de  cet  acte  qu’elle  recommit  absurde,  mais 
contre  lequet  elle  n’a  jamais  latte.  L’empechement  de  compter  ne  vient 
jamais  d’elle.  « Je  ne  fais  rien  pour  m’empecher  de  compter,  je  ne 
« lutte  pas  avec  cette  envie,  je  ne  connais  que  mes  chillres  classi- 
« ques.  » En  soninie,  c’est  bien  une  arithmomane,  mais  sans  le  plie- 
nomene  de  la  lutte  contre  l’idee  obsedante  qui  intervient  habituelle- 
ineutcliez  les obsed  j,sparoxystiquesqui  font  toutcequ’ilspeuventpour 
empecher  la  manifestation  de  leur  manie.  Meme,  elle  se  complait 
dans  l’accomplissement  de  sou  obsession.  Ainsi  elle  dit  : a Je  suis 
« conteute  quand  je  compte.  Quand  j’ai  le  temps  et  que  rien  ne  me 
« derange  pour  compter,  je  me  sens  fort  bien.  » 

Mais  ou  le  tableau  clinique  change  et  devient  tres  curieux,  c’est 
lorsqu’un  empechement  vient  du  dehors. 

Ainsi,  par  exemple,  quand,  le  matin,  pendant  qu’elle  est  en  train 
de  compter  ses  «.  ch i tires  classiques  »,  une  voisine  preud  sa  boite  ou 
lui  apporte  son  dejeuner,  ou  lui  cause,  iminediatemeut  elle  ressent, 
dit-elle,  comine  uu  « coup  au  coeur  »,  une  commotion  ; en  meme 
temps  sa  face  devient  rouge,  son  front  se  couvre  de  sueur,  elleachaud 
et  elle  est  prise  d’un  tremblement  general. 

A la  date  du  10  avril,  la  veilleuse  de  nuit  a note  que  G. . . a ete  tr£s 
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agitee  pendant  une  bonne  partie  de  la  unit;  elle  couchait  dans  un 
dor toir  on  se  trouvait  nne  malade  qui  fnt  prise  d’une  crise  d’excita- 
tion.  Inter rogee  snr  ce  fait,  G...  raconte  qu’elle  s’etait  reve i 1 16e  la 
unit  a 1 henre  dn  matin  et  qu’elle  s’titait  mise  a compter  ses  chiflres 
habituels.  Tout  alia i t bien  lorsque  la  crise  d’excitation  de  la  nonvelle 
malade  commenga.  Get  incident  troubla  G...  dans  ses  comptes,  elle 
devint  tout  enlievree,  en  suenr,  avec  un  mal  de  tete  tres  fort;  elle 
avait  peur,  disait-elle,  de  ne  pas  avoir  le  temps  de  finir  ses  comptes. 

Ainsi  done,  quaud  au  cours  de  l’execution  de  son  obsession  un  obs- 
tacle quelconque  se  preseute,  elle  eprouve  le  pbenomeue  d’angoisse 
et  delutte  en  tout  analogue  a l’angoisse  des  obsedes  classiquesau  mo- 
ment de  la  lutte;  mais  tandis  quepour  ces  derniers  l’obstacle  vient 
toujours  de  dedans,  d’eux-memes,  chez  notre  malade,  il  vient  de  de- 
hors, de  circonstances  absolument  independantes  de  sa  volonte.  Nous 
avons  vu  en  elfet  maintes  fois  G. . . dans  le  service  au  moment  on  elle 
6tait  en  proie  a cette  angoisse.  Le  22  mars,  notamment,  nous  la 
voyons  porter  une  assiette  avec  des  mains  cyanosees,  tremblantes  et 
le  facies  rouge.  Elle  nous  explique  qu’eu  ce  moment  elle  est  au  chilfre 
122b  et  qu’elle  doit  ajouter  a ce  chitfre  le  numero  de  I’assiette  et  le 
numero  du  legume  qui  se  trouve  dedans  ; mais  on  fait  du  bruit  dans 
la  salle,  des  personues  vont  et  vienneut  autour  d'elle  en  portant  des 
assiettes  avec  d’autres  mets,  elle  doit  compter  tout  cela,  elle  ne  peut 
pas  arriver  parce  qu’on  va  trop  vite,  elle  a peur  de  se  tromper.  Elle  est 
essouftlee,  tres  rouge,  et  se  met  a trembler  d’une  fagon  tres  accen- 
tuee. 

II  nous  a paru  interessant  de  regarder  d’un  peu  plus  pres  ce  trem- 
blement  emotionnel  de  l’angoisse. 


II  commence  chezG. ..  toujours  par  la  main  droite,  s’etend  ensuite 
a la  main  gauche;  a la  jambe  et  particulierement  au  genon  droit, 
puis  au  geuou  gauche  ; dans  lescas  d’angoisse  plus  vive,  il  atteint  la 
langue  et  les  levres. 


Aux  mains  qui  deviennent  a ce  moment  froides  et  violacees,  ce 
tremblemeut  est  forme  par  des  oscillations  a la  fois  verticales  et  trans- 
versales,  d’une  amplitude  et  d’une  vitesse  assez  grandes.  Le  tremble- 
ment  est  plus  prononce  a la  main  droite  qu’a  la  main  gauche.  En  ap- 
pliquant  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  etenduc  une  feu i 1 le  de 
papier,  on  entend  une  succession  tres  rapide  de  bruits  resultant  du 
choc  dela  main  tremblante  contre  le  papier.  Le  ineme  essai,  fait  sur 
la  main  gauche,  ne  donne  aucun  bruit.  Le  tremblemeut  estegalement 
moins  prouonce  au  genou  gauche  qu’au  geuou  droit,  qui  presente 


do  grandes  oscillations  do  haut  eu  bas  et  de  droite  a gauche.  A la 
lanjme  et  aux  levres,  on  observe  uu  trenlblement  febrillaire  — 6gal 
des  deux  cotes  — sans  displacement  de  la  total ite  de  la  langue. 

Le  syndrome  episodique  de  raritlimomauie,  tout  eu  eta n t le  prin- 
cipal chez  noire  malade,  n’est  cepeudant  pas  le  seul  qu’elle  presente. 
Aiusi,  la  vue  des  ciseaux,  des  couteaux,  des  aiguilles  a tricoter  lui 
doune  une  tres  vive  apprehension,  si  vive  que,  sans  pouvoir  s’en 
empecher,  elle  crie : « Fermez-les  » aussitdt  qu’elle  apergoit  des 
ciseaux  ouverts. 

Ajoutons  qu'elle  a une  parole  zezayante,  que  sa  figure  presente  une 
legere  asymetrie  et  que  ses  oreilles  manqueut  presque  completeinent 
d’helix.  A partcela,  rien  de  particular,  ni  du  cote  des  diflerents  sens, 
ni  dans  l’etat  somatique  qui  est  de  tons  poiuts  excellent. 

A premiere  vue,  cette  observation  semble  rentrer  dans  une  des 
varietes  de  la  maladie  du  doute,  de  Falret,  la  variete  dite  « des 
compteurs.  » Mais,  en  regardant  le  cas  de  plus  pres,  on  s’apcrcoit  que 
ce  n’est  qu’une  ressemblance  apparente.  Deux  signes,  en  elTet,  sont 
tout  a fait  caracteristiques  pour  le  malade  atteint  de  la  folie  du  doute: 
1°  l’existence  d’un  but  auquel  vise  la  conduite  bizarre  de  l’individu  ; 
2°  l’etat  de  malaise  coutinuel,  de  soull'rance  morale  pendant  toute  la 
duree  du  doute.  Qu’il  s’agisse  des  timores,  craiguant  toujours  qu’on 
ait  quelque  chose  a leur  reprocher  : telle  une  malade  que  j’observe 
en  ce  moment  et  qui  ne  vent  jamais  sortir  accompagnee  de  qui  que 
ce  soil,  meine  de  sa  mere,  de  peur  qu’on  1 ’accuse,  si  sa  compague 
eta i t victime  d’un  accident;  qu’il  s’agisse  des  scrupuleux  qui  enarri- 
vent  a n'oser  plus  parler,  taut  la  recherche  de  l’expressiou  exacte  les 
lasse  et  les  torture,  qu’il  s’agisse  des  metaphysiciens  on  des  realistes 
dont  parle  le  professeur  Ball  on  enfin  des  compteurs  qui  soulTrent 
taut  qu’ils  ne  sont  pas  parvenus  a savoir  le  nombre  de  telle  on  telle 
serie  d’objets  determ inee,  toujours  on  retrouve  ces  deux  signes  carac- 
teristiques : « 1°  existence  d’un  but  a atteindre;  2°  elat  de  malaise 
perpetuel  du  sujet,  malaise  parfois  si  insupportable  qu’on  voit  les 
malheureux  atteints  de  la  maladie  du  doute  venir  spontanemeut  se 
faire  sequestrer  et  traiter  dans  les  asiles,  dans  l’espoir  de  se  debar- 
rasser  de  leur  obsession. 

lei  n’est  pas  du  tout  le  cas  de  G. . .,  d’abord,  elle  n’a  aucuu  but  en 
comptant;  il  est  facile  de  s’eu  convaincre ; pen  lui  importe  de  savoir, 
par  exemple,  combien  de  boutons  il  y a a son  corsage  ou  combien  de 
fois  dans  la  journee  elle  se  sert  de  sa  main  gauche.  Si  on  luidemande 
quel  est  sou  but,  elle  repond  : « Quand  je  ne  compte  pas  tout  ce  que 


je  fais,  j’agis  comme  une  automate  et  je  sens  qne  qnelque  chose  me 
manque.  » El le  ne  desire  done  pas  connaitre  le  noinbre  exact  de  quoi 
qne  ce  soit.  Elle  compte  pour  le  plaisir  de  compter,  comme  notre 
obsedee  qui  se  cognait  le  front  contre  les  arbres,  le  faisait  pour  le 
plaisir  que  lui  procurait  le  traumatisme. 

De  plus,  non-seulement  elle  ne  soufTre  pas,  mais  elle  se  complatt 
au  contraire  dans  son  etat  mental,  et  elle  ne  demande  qu’une  chose  : 
qu’on  la  laisse  se  livrer  tranquillement  a son  impulsion.  Elle  n’a 
done  pas  la  folie  du  doutc. 

11  est  evident  d’un  autre  cdte  que  Ealfection  de  G...  dillere  des 
impulsions  et  obsessions  a forme  paroxystique.  En  ell'et,  G. . . selivre 
a sou  obsession  d’une  facon  continue.  Habituee  a lui  obeir,  et  ayant 
toujours  eprouve  par  l’obeissance  absolue,  une  tranquillitepsychique 
complete,  elle  n’essaie  jamais  de  luttcr,  fiit-ce  de  la  facon  la  plus 
faible,  pour  resister  a son  imperieux  desir  de  compter,  et  tantqu’elle 
est  abandonnee  a elle  nieme,  elle  compte  avec  satisfaction,  avec 
plaisir,  avec  joie.  Que  repond-elle  quand  on  l’interroge  sur  la  cause 
de  cet  acte  absurde  ? 

« Je  suis  contente  quand  je  compte.  Lorsque  j’ai  le  temps  et  que 
rien  ne  me  derange  pour  compter,  je  me  sens  fort  bien.  » Ainsi,  dans 
le  cas  de  notre  malade,  tant  qu’on  la  laisse  libre,  tout  se  reduit  a 
deux  phases : l’irresistibilite  du  desir  et  la  satisfaction  pendant  et 
apres  l’accomplissement  de  l’acte.  Les  quatre  premieres  phases  de 
1’obsession  et  de  Eimpulsion  paroxystiques  sont  ici  totalement 
absentes  : pas  de  depression  prodromique,  pas  d’anxiete  precordiale, 
pas  d’angoisse,  pas  de  lutte  contre  l’idee  obsedante.  Au  contraire,  et 
ceci  est  assez  curieux,  il  y a chez  G...  lutte  pour  l’idee  obsedante 
quand  un  obstacle  quelconque  sc  presen  tc  du  dehors.  Un  obsede 
paroxystique  en  proie  a son  acces  se  trouvera  heureux  si  quelqu’un 
vient,  au  moment  de  son  angoisse,  l’aider  a surmonter  son  desir 
absurde  en  le  faisant  penser  a autre  cbose.  G. . . ne  se  comporte  pas 
de  cette  facon.  Si  quelqu’un  l’emp^che  d’accomplir  son  acteimpulsif, 
e’est  alors  qu’elle  est  prise  d’angoissc,  e’est  alors  qu’el le  se  met  a 
lutter  pour  la  satisfaction  de  son  desir.  Eneffet,  quand  une  distraction 
quelconque  vient  I’empecher  de  compter  cc  qu’elle appelleseschilfres 
classiques,  nous  avons  vu  qu’elle  ressent  comme  un  coup  au  coeur, 
une  commotion  ; en  m6me  temps,  elle  devient  rouge,  elle  sue,  et  tout 
son  corps,  surlout  le  cote  droit,  est  pris  d’un  tremblemcnt  emotif  trfcs 
accentue. 

Que  sont  tons  ces  symptomes,  siuou  ceux  dc  l’angoisse  ctdela  lutte 
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des  obsedes  a acces  intermittents  ? Mais,  nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  cette  dilference  capitale,  tandis  que  pour  ces  derniers  la 
cause  de  l’angoisse  et  de  la  lutte  est  en  eux-memes,  cheznotremalade, 
la  cause  est  toujours  en  dehors  d’elle-meme. 

Toutes  ces  considerations  font  ressortir  la  symptomatology  un  peu 
singuliere  de  ce  premier  cas  dont  voici  le  resume. 

Le  debut  est  banal : comme  cbez  bicn  des  degeneres  liereditaires, 
on  trouve  de  tres  bonne  heure  cbez  G....  les  stigmates  psychi- 
ques  que  nous  avons  eu  soin  de  noter  : amour  exagere  de  la 
solitude,  tendance  meticuleuse  du  caractere,  repulsion  craiutive 
pour  les  objets  tranchants,  etc.;  les  stigmates  physiques  ne  manquent 
point  non  plus.  Mais  la  tendance  a l’ordre  exagbre  qui  la  portait  dtis 
l’enfance  a preferer  le  plaisir  de  ranger  sans  cesse  ses  jouets  a toutes 
les  autres  distractions,  faisait  de  G. . . une  petite  Idle  bizarre.  La  est 
bien  le  stigmate  dominant..  Mais  au  lieu  de  fa i re  d’elle  une  inquiete, 
ce  stigmate,  tout  en  se  developpant,  la  laissait  cal  me,  placide.  Etc’est 
ainsi  qu’a  l’age  de  22  ans,  sous  l’iniluence  d’un  choc  moral,  au  lieu 
d’entrer  de  plein-pied  dans  la  folie  du  doute  qui  est  un  delire  de 
soufirance,  elle  est  devenue,  par  un  developpement  pour  ainsi  dire 
normal  de  son  stigmate  caracteristique,  la  meticuleuse  arithmomane 
que  nous  connaissons. 

De  telle  sorte,  disons-le  une  fois  encore,  que  le  tableau  clinique  que 
la  malade  presente  aujourd’hui  n'est  que  la  suite  tres  aggravee  de 
son  etat  mental  primitif. 

Nous  avons  remarque  que  son  obsession  porte  des  caracteres  dont 
les  uns  lui  sont  communs  avec  la  folie  du  doute  et  les  obsessions 
paroxystiques,  et  les  autres  lui  sont  propres. 

Debut  lent,  delire  avec  conscience,  absence  d’hallucinations,  voila 
pour  les  caractbres  communs. 


Quant  aux  caracteres  propres,  ils  peuvent  se  resumer  ainsi  : 

1°  Continuite  de  l’obsession  et  de  Limpulsion  sans  aucune  inter- 
ruption ; 

2°  Etat  de  satisfaction  non-seulement  apres  l’execution  du  desir, 
mais  pendant  toute  la  duree  des  obsessions  ; 

3°  Lutte  pour  l’execution  de  l’obsession,  en  cas  d’obstacle  venant 
du  dehors. 


Nouscroyons  que  ce  cas  n’est  pas  rare  et  que  peut-etre  parmi  les 
individus  portant  l’etiquette  de  la  folie  du  doute  ou  de  Eobsession  a 
forme  paroxystique,  on  trouverait  a un  examen  serre  de  plus  pres  la 
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forme  d’obsession  qui  se  rapproche  de  celle  de  G. . . Nous  le  croyons 
surtout  en  nous  fondant  sur  les  resultats  de  l’analyse  psychologique 
de  notre  cas.  Mais  desirant  avant  tout  nc  rien  generalise!'  et  rester 
toujours  sur  le  terrain  des  fails  cliniques,  nous  nous  permettons  de 
citer  un  autre  cas  ou  on  trouve  egalement  le  trait  principal : la  con- 
tinuite  de  l’obsession. 

Ici,  il  s’agit  des  idees  superstitieuses ; ces  idees  se  rencontrent 
journellement  com  me  on  sail,  cliez  des  individus  parfaitement  nor- 
maux  qui,  par  suite  d’unecertaine  education,  sont  disposes  a rattacher 
l'idee  de  la  reussite  ou  de  l’insucces  de  ce  qu’ils  desirent  a des  signes 
exterieurs  ou  a l’accomplissement  de  certains  actes  n’ayant  aucun 
lien  logique  avec  ces  m6mes  desirs.  Loin  de  nous  la  pensee  de  consi- 
derer  de  semblables  idees  quand  el  les  sont  isolees  ct  peu  intenses 
coinme  des  manifestations  morbidcs.  Mais  lorsque  ces  idees  envahis- 
sent  completement  la  vie  psychique  de  l’individu,  lorsque  celui-ci,  a 
cbaque  instant,  eprouve  le  besoin  de  fa i re  un  acte  plus  ou  moins 
absurde  pour  obeir  a Timpulsion  qu’elles  lui  donnent,  on  se  trouve 
alors  en  presence  d’une  veritable  obsession  a forme  continue,  comme 
dans  le  cas  suivant. 

Obs.  IL  — Mme  L...,  agee  de  45  ans,  ancienne  institutrice,  n’a 
jamais  eu  aucune  idee  superstitieuse  etant  petite.  Son  pcre  passait 
pour  un  bomme  Her  ct  autoritaire  , sa  mere,  tr6s  coquette,  ne  s’est 
jamais  occupee  de  l’education  de  ses  enfants  qu’elle  n’aimait  pas.  Un 
frere  est  mort  dans  un  acces  de  delirium  tremens  vers  l’age  de50ans, 
nil  autre  est  mort  tuberculeux. 

M,no  L. . . a deux  enfants  ; 1'un  bossu,  l’autre  grande  hysterique,  a 
la  fin  de  ses  crises,  imite  le  si  filet  de  la  locomotive  et  l’aboiement  du 
cbien.  Dans  la  famille  de  notre  malade,  personne  ne  se  preoccupait 
jamais  ni  du  vendredi,  ni  du  treize,  ni  du  sens  des  reves,  nid’aucune 
esp6ce  de  superstition.  Vers  dix  ans  elle  entra  dans  uue  institution 
lib  re  dont  la  directrice  lui  inspira  rapidement  un  grand  respect  et 
une  entiere  confiance;  mais  cette  directrice  eta i t la  superstition 
incarnee,  et  peu  a peu  elle  fit  entrer  dans  l’esprit  de  son  el6ve  tous 
les  prejuges  courants  touchant  l’annonce  du  malheur  prochain. 
Toutes  les  singularites  qui  echappaient  a sa  directrice  se  gravaient 
dans  1’esprit  de  la  jeuue  L. . presque  a son  insu. 

A 14  ans,  elle  dut  passer  un  exameu  ; e’est  alors  que  toutes  les 
superstitions  qui  existaient  dans  sa  tete,  pour  ainsi  dire  a l’etat 
latent,  s’evcillerent  et  la  tourmentereut.  Ainsi,  elle  considera  comme 
un  bon  signe  de  u’avoir  pas  etc  inscrite  un  vendredi ; elle  craignit  de 


rencontrer  un  pretre  cu  une  dame  en  deuil  le  matin  de  l’examen,  et 
cette  pensee  Pobseda  jusqu’au  seuil  de  la  salle  on  clle  devait  faire  les 
compositions. 

An  debut,  ses  idees  superstitieuses  ne  se  montrerent  qu’a  Poccasion 
de  certains  evenements  importants,  commelesexamens,  parexemple. 
Plus  tard,  les  monies  apprehensions,  qu’elle  considerait  d’ailleurs 
coniine  ridicules,  se  compliquerent  et  devinrent  continuelles.  Les 
reves,  les  rencontres,  la  vue  des  araignees,  des  cbauve-souris,  la 
crainte  du  mauvais  ceil  ou  jettatura,  l’observation  du  vol  desoiseaux, 
la  conjuration  des  sorts  occupaient  sans  cesse  son  esprit.  De  plus,  ne 
pouvant  se  contentcr  des  prejuges  courants,  el  le  inventait  malgre 
elle  de  nouvelles  superstitions : el  le  apprehendait  la  rencontre  de 
certaines  personnes  ou  la  vue  de  certains  arbres  dont  Papparence 
trist.e  ou  gaie  Pavertissait  de  ce  qui  devait  lui  arriver  dans  la  journee; 
si  les  branches  s’inclinaient  vers  elle,  c’etait  un  bon  signe. 

Une  certaine  pierre  qu’elle  voyait  tous  les  jours  dans  son  jardin 
avait  aussi  le  don  de  lui  donner  des  preoccupations  du  meine  genre: 
la  pierre  etait-elle  nette,  propre,  luisante,  Mme  L. . . eta  it  trauquille. 
Etait-elle  couverte  de  cailloux  ou  veinee  de  rouge,  ce  qui  arrivait 
apres  la  pluie  qui  viviliait  ses  couleurs,  elle  s’attendait  a de  tristes 
nouvelles. 

Toutes  ces  petites  tortures  se  passaient  iuterieurement ; Mma  L. . . 
n’osait  en  parler  a personue,  car  elle  s’est  toujours  rendu  compte  de 
Pabsurdite  de  pareilles  inventions. 

Un  exemple,  entre  cent  autres,  fera  comprendre  la  maniere  dont 
ces  idees  obsedantes  s’emparaient  d’elle  et  la  dominaient.  Elle  sort 
un  jour  ou  son  fils  etait  soullrant ; elle  prcnd  un  omnibus  qui  porte 
le  numero  517  ; machinalement,  et  tout  en  montant,  elle  compte  5 et 
1 six  et  7 treize.  — « Voila  qui  n’est  pas  bon  signe,  se  dit-elle  ».  Puis 
aussitbt : a Suis-je  peu  raisonnable.  Y a-t-il  rien  de  moins  intelligent 
qu’une  telle  idee?  quel  rapport  possible  entre  la  sante  de  mon  Ills  et 
ces  chillres  additionnes?  C’cst  egal,  j’aimerais  mieux  que  cette 
voiture  portat  un  autre  numero.  Et  elle  descend  rapidemeut  de 
Pomnibus  pour  en  attendee  un  autre  en  se  disant  : « Tant  pis  ! apres 
tout,  jc  serais  trop  mallieureuse  jusqu’a  la  maison  si  je  restais  dans 
cetle  voiture.  » 

Actuelleineut,  ses  obsessions  superstitieuses  ne  la  quittent  plus  un 
instant ; et  pour  se  rendre  compte  de  son  etat  mental,  il  suflit  de 
decrire  une  journee  de  Mme  L. . . 

En  s'eveillant  le  matin,  elle  commence  par  examiner  ses  reves  ; en 


s’lmbillant,  elle  fait  la  plus  grande  attention  a mettre  d’abord  sonbas 
droit,  sa  bottine  droite  ; si  par  megarde  elle  met  son  jupona  l’envers, 
elle  est  dans  Fattente  d’une  nouvelle  extraordinaire.  Au  dejeuner, 
avec  ses  enfants,  elle  veille  a ce  que  les  cuillers  ne  soient  pas  tnises 
en  croix,  retourne  le  pain  pose  sur  le  dos,  empeche  qu’on  joueafaire 
tourner  les  couteaux.  Elle  doit  sortir  pour  une  demarche,  mais  un 
des  papiers  utiles  ne  se  retrouve  pas,  encore  un  mauvais  signe,  un 
desagrement  va  lui  arriver.  Pourtaut,  au  moment  on  elle  met  le  pied 
dehors,  un  rayon  de  soleil  vient  l’eclairer  en  plein  visage  : cela,  c’est 
un  bon  signe,  elle  est  reconfortee.  Mais  quelles  trauses  ensuite  si  elle 
rencontre  un  pretre,  et  surtout  s’il  passe  a sa  gauche,  si  le  fiacre  dans 
lequel  elle  monte  porte  un  nuinero  tel  que  13,  si  en  descendant  de 
voiture,  elle  ou  l’une  de  ses  eleves  fait  un  faux  pas.  Desire-t-elle 
vivement  le  succes  d’une  affaire,  elle  entre  dans  une  eglise  et  y 
achete  un  cierge.  Pendant  qu’il  bride,  elle  l’observe,  s’il  ne  prend 
pas  bieu,  s’il  est  fendu  au  milieu,  si  la  flamme  en  est  petite  et  vacil- 
lante,  si  le  vent  d’une  porte  qu’on  ferine  vient  le  souffler,  quel 
malheur!  Si  la  meche,  au  contraire,  s’allume  vite,  si  la  flamme  monte 
bien  droite  et  bien  brillante  vers  la  statue,  Mmo  L. . . est  ravie. 

Au  repas  de  midi,  mime  obsession  que  le  matin  ; si  une  araignee 
des  bois  sort  du  plat  de  fraises,  si  petite  qu’elle  soit,  elleannonce  une 
grande  calamite  (araignee  du  midi,  souci),  si  c’est  le  soir,  espoir. 

Notre  rnalade  conuait  aussi  des  gens  qui  portent  bonheur  ou 
malheur,  rien  qu’a  prononcer  leur  nom,  elle  pense  aux  conversations 
qu’il  ne  faut  avoir:  chats,  lapins,  etc;  aux  pressentimenls,  auxgaites 
intempestives  (elle  range  dans  cette  categoric  la  gaite  et  les  chants 
du  dimanche  matin  qui  annoncent  une  mauvaise  semaine).  Elle  a 
cent  autres  inventions  qu’il  serait  fastidieux  d’enumerer,  elle  en  re- 
commit d’ailleurs  tout  le  ridicule,  mais  n’eprouve  aucun  desir  de 
s’en  debarrasser. 

En  dehors  de  cette  obsession,  Mme  L...  a sur  toutes  cboses  des 
idees  nettes,  justes,  positives.  Aucun  autre  sligmate  psychique  ou 
physique.  Etat  somatique  tr6s  bon. 

II  ressort  de  tout  ce  que  nous  venous  d’exposer  que  si  une  predis- 
position morbide  a existe  en  Mme  L. . .,  grace  peut-6tre  a ses  antece- 
dents hereditaires,  cette  predisposition  n’est  pas  la  cause  principale 
du  mal  actuel.  C’est  surtout  l’education  defectueuse  donnee  a cette 
personne  qui  a fait  naitre  et  a developpe  en  elle  la  tendance  aux 
obsessions  superstitieuses. 

Actuellement,  dans  ces  obsessions  qui  se  manifestent  sans  cesse, 


on  retrouve  tihs  nettement  le  caractere  dc  continuity  que  nous  avons 
note  cliez  notre  premiere  malade  ; de  plus,  bien  qu’elle  soit  loin  de 
l’etat  de  satisfaction  de  G. . . , Mme  L. . comine  notre  aritlimomane, 
sc  compiait  dans  son  obsession,  et  n’a  jamais  eu  l’idee  de  tenter  de  s’eu 
debarrasser.  Enfin,  si  par  moment,  sa  raison  lui  montre  l’absurdite 
des  rapprochements  incoherents  et  illogiques  que  son  imagination 
cree,  elle  n’en  lutte  pas  moins  pour  la  satisfaction  de  son  desir,  ainsi 
que  nous  1’avons  vu  par  l’exemple  de  l’omnibus  ou  elle  etait  montee 
par  megarde. 

Si  nous  passons  maintenant  a l’aualyse  psycbologique  de  ces  deux 
cas,  nous  nous  trouvons  en  presence  d'une  simple  habitude  morbide 
devenue  a un  moment  donne  une  veritable  obsession.  En  ell'et, 
qu’est-ce  que  l’habitude  sinon  la  disposition  acquise  par  la  repetition 
ou  la  continuation  des  impressions  ou  des  actes.  On  sait  cette  loi  de 
Mallebranche : les  actes  produisent  les  habitudes  et  les  habitudes 
produisent  les  actes.  Tout  ce  que  Tindividu  a fait  dans  le  passe 
s’accumule  en  quelque  sorte  pour  donner  a son  activity  presente  sa 
forme  et  son  intensite  : l'eufance  de  G. . . abonde  en  petits  faits  qui 
indiquent  la  tendance  meticuleuse  de  son  caractere:  son  habitude  si 
etrange  d’inscrire  tout  sur  des  bouts  de  papier  qu’elle  gardait  ou  de 
ramasser  et  de  serrer  precieusement  des  bouts  de  til.  On  peut  dire 
qu’a  cet  age  ou  les  autres  enfants  ne  songent  qu’a  s’amuser  et  a 
dissiper,  elle  etait  deja  couservatrice  et  accumulatrice. 

Ajoutous  que  ni  sa  faible  volonte  ni  l’education  qu’elle  regut  ne 
furent  capables  de  modifier  cette  tournure  d’esprit  — et  coinme 
l’habitude  est  une  force  d’inertie  qui  maintient  l’etat  acquis,  nous  la 
voyons  a un  moment  donne,  sous  l’influeuce  d’un  choc  moral,  devenir 
une  veritable  obsedee. 

Dans  le  cas  de  Mme  L. . . les  cboses  se  sont  passees  un  peu  dilTerem- 
meut.  Elle,  elle  est  entree  dans  ses  obsessions  superstitieuses  par  une 
esp^ce  d’imitation  inconsciente : la  personne  chargee  de  son  educa- 
tion, superstitieuse  elle-meme,  lui  a,  s’il  est  permis  de  s’exprimer 
ainsi,  iuocule  une  tendance  a mettre  tous  les  pbenomenes  du  monde 
exterieur  en  un  certain  rapport  avec  les  desirs  et  les  craintes  d’une 
seule  personne.  Elle  est  entree  dans  l’obsession  a forme  continue  par 
la  porte  de  Timitation,  comme  la  malade  G...  y est  entree  par  la 
voie  d’une  mauvaise  teudance  originelle. 

Mais  dans  les  deux  cas,  la  forme  d’obsession  que  nous  observons 
n'est  en  somme  qu’une  habitude  poussee  a l’extreme  et  passee,  pour 


aiusi  dire,  a Vet  at  de  mal  obsess  if  chez 
allaiblie. 


un  individu  a volonte  tres 


Yoila,  a notre  avis,  la  formule  psychologique  qui  caracterise  l’etat 
mental  actuel  de  G. . . et  de  L. . . 

Je  citerai  encore  — a titre  de  simple  curiosite  — un  cas  analogue 
qui,  pour  Atre  emprunte  a la  litterature,  ii’en  porte  pas  moiiis  tons 
les  caracteres  de  la  verite  et  a certainement  etc  pris  sur  le  vif  par 
Imminent  observateur  qui  a nom  A.  Daudet.  11  s’agit  du  personnage 
de  Mmc  Fromout  mAre  (roman  de  Fromont  jeune  et  Risler  aine). 

Mme  Fromont,  dit  l’auteur,  etait  line  femme  douce,  inintelligente, 
que  le  despotisme  brutal  de  son  pAre  (un  original  ayant  de  vagues 
idees  de  persecution)  avait  pliee  de  bonne  heure  a l’obeissance  passive 
et  perpetuelle. . . 

C’etait  une  nature  humiliee,  sileucieuse,  indillerente  a tout  et 
comme  irresponsable. . . son  bel  appartement  de  Paris,  le  somptueux 
chateau  de  son  pere  la  gAnaient.  Elle  y faisait  sa  vie  aussi  petite  que 
possible,  remplissait  sa  vie  avec  ime  seule  passion  : l’ordre:  unordre 
monstrueux,  fantastique,  qui  consistait  a brosser,  essuyer,  epous- 
seter,  faire  reluire  elle-meme  sans  relacbe  les  glaces,  les  dorures,  le 
fronton  des  portes.  Quand  elle  n'avait  plus  non  a nettoyer,  cette 
etrange  femme  s’en  prenait  a ses  bagucs,  a sa  chaine  de  montre,  a 
ses  broebes,  debarbouillait  les  camees,  les  perles,  eta  force d’eclaircir 
dans  ses  alliances  son  nom  et  celui  de  son  mari,  en  avait  efface  toutes 
les  lettres. 

Son  obsession  la  suivait  a Savigny,  elle  ramassait  le  bois  mort  dans 
les  allees,  grattait  la  mousse  des  bancs  du  bout  de  son  ombrelle,  au- 
rait  voulu  epousseter  les  feu i lies,  ramoner  les  vieux  arbres.  » 

Quelque  vingt  ans  a pres,  nous  la  trouvous  aux  prises  avec  son  an- 
cienne  obsession.  « Claire,  dit  Alphonse  Daudet,  lisait  en  travaillant, 
ayant  a cAte  d’elle  Mme  Fromont,  sileucieuse,  toujours  en  train  de 
frotter,  d’epousseter  fievreusement,  s’epuisant  a souffler  sur  le  boi tier 
de  sa  montre,  et  dix  fois  de  suite  avec  cet  eutAtement  des  manies  qui 
cominencent,  remettant  le  mAme  objet  a la  mAme  place,  d’un  petit 
geste  nerveux.  » 

Plus  tard  encore,  dans  un  grand  dAsastrequi  frappe  toute  la  famille 
nous  revoyons  la  vieille  dame  se  lever  lentement  du  fauteuil  ou  elle 
etait  assise,  tres  occupee  a nettoyer  sa  chaine  de  montre,  en  en- 
trant une  epingle  dans  chaque  chainon  avec  des  precautions  infi- 
ll ies.  » 

Et  Daudet  ajoute  ce  mot  bien  typique  « la  chambre  de  la  pauvre 


maniaque  etait  toutc  reluisante  de  cette  proprete  qui  peu  a peu  etait 
devenue  line  folie.  » 

Sans  vonloir  donuer  a cet  emprnut  fait  a la  literature  nue  impor- 
tance scieotifique  trop  considerable,  disons  cependant  qu’il  nous  a 
scmble  iuteressant  de  voir  l’une  des  observations  les  plus  clairvoyantes 
de  notre  sifecle  indiquer  avec  taut  de  nettete  l’origine,  la  marche 
et  le  caractere  progressivement  envahissant  d’une  obsession  conti- 
nue. 

Revenons  a nos  deux  malades,  l’origiue  memo  de  leur  obsession 
indique  combien  la  guerison  en  est  dillicile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible. II  se  produit  pourtant  parfois.non  pas  de  veritables  remissions, 
mais  des  periodes  d’attenuation  pendant  lesquelles  G. ..  etL. . . sem- 
blent  moins  apres  a obeir  a leur  idee  obsedante.  Mais  ce  sont  des 
ameliorations  toutes  de  surface  ; comme  un  papier  qui  a ete  plie  plu- 
sieurs  fois  dans  le  meme  sens  a toujours  tendance  a reprendre  son 
pli  habituel,  ainsi  le  cerveau  de  G. . . et  de  L. . . revient  bien  vite  a 
son  travail  obsedant. 

Eu  revanche,  nous  croyons  que  ces  deux  malades  ne  tomberont  ja- 
mais dans  la  demence.  G. . . pourrait  a la  rigueur  vivre  en  liberte,  si 
son  amour  de  la  solitude  ne  la  rendait  pas  incapable  de  lout  travail. 
Quand  a Mm0  L. ..,  elle  n’a  jamais  ete  et  ne  sera  sans  doute  jamais 
internee,  et  cela  sans  grand  inconvenient  ni  pour  elle  ni  pour  les 
a utres. 

L’etiologie  de  cette  forme  d’obsession  est  la  meme  que  celle  de  tons 
les  autres  syndromes  de  degenerescence  mentale. 

Chez  G...,  apparatt  nettement  l’lieredite  en  qualite  de  cause  pri- 
mordiale.  C’est  sur  ce  terrain  de  faiblesse  intellectuelle  et  d’aboulie 
qu’est  venue  germer  spontanement  l’habitude  morbide ; le  mariage 
manque  n’a  que  l’importance  trtis  minime  d’une  cause  determi- 
nante. 

Chez  L. . . , l’identite  pathologique,  quoique  moins  nette,  semble 
dahlie  suffisamment ; mais  ici,  l’6ducation  a joue  un  role  preponde- 
rant. 

11  n’y  a pas  a insister  non  plus  sur  le  traitement  : l’etat  somatique 
de  G. . . et  de  L. . . est  excellent  a tons  les  points  de  vuc  ; on  ne  peut 
soupQonner  en  dies  ni  un  etat  anemique,  ni  un  etat  congestif.  II 
u'existc  doncaucune  indication  ni  pour  les  tonilier,  ni  pour  les  sou- 
mettre  a une  medication  revulsive. 

Un  traitement  d’ordre  psychique  est  forccment  tres  limite  ; ainsi, 


dans  les  deux  cas,  la  suggestion  essayee  par  nous  est  restee 

sultat. 


sans  re- 


Cela  ne  doit  pas  nous  etonner,  puisque  pour  arriver  a une  ame- 
lioration reelle,  il  faudrait  refaire  completeineut  l’education  do  ces 
deux  malades,  chose  que  leur  age  et  leur  etat  de  satisfaction  relative 
rend  impossible. 

Certes,  au  inoyen  d’une  education  premiere  attentive  et  intelligente, 
nul  doute  qu’on  ait  pu  faire  de  Mm«  L. . ainsi  que  de  G. . des 
etres  sinon  normaux  du  moins  possibles  pour  la  vie  sociale.  Une  cul- 
ture intellectuelle  agreablement  conduite,  une  gymnastique  physique 
bien  comprise,  uu  systeme  de  distractions  qui  ecartent  de  l’esprit 
l'idee  maladive,  et  surtout  un  traitement  moral  qui  inspire  a l’enfant 
la  confiance  et  l’ouverture  du  cceur  toujours  si  souhaitables,  tels  sont 
les  moyens  qui,  employes  de  bonne  lieure,  auraient  pu  hitter  contre 
les  predispositions  inquietantes  de  nos  deux  malades. 

Mais  dans  cet  etat  actuel  des  choses,  l’internement  qui  permet  a 
G. . . d’avoir  sa  vie  assuree  el  de  se  livrer  a son  obsession  sans  trop 
de  fatigue,  le  calme  et  les  managements  moraux  pour  Mme  L. . .,  tels 
sont  a peu  pres  les  seuls  adoucissements  qu’on  puisse  apporter  a la 
situation  des  deux  obsedees. 

En  communiquant  au  Congres  ces  deux  casd’obsession,  nousavous 
voulu  simplement  signaler  failure  particuliere  qu’ils  presentent  sur- 
tout a cause  de  leur  forme  continue.  Si  nous  les  detachons  des  obses- 
sions a forme  paroxystique,  ce  n’est  pas  dans  un  but  de  classification 
theorique  ; c’est  surtout  a cause  de  leur  symptomatologie,  et  par- 
tant,  de  leur  diagnostic  qui  presentent,  en  efi'et,  une  physionomie  a 
part. 

Nous  nous  proposons  d’ailleurs  de  continuer  nos  recherches  dans 
cet  ordre  d’idees,  ou  voudront  bien  entrer,  nous  l’esperons,  quelques- 
uus  de  nos  confreres. 


M.  le  Dr  Regis  (de  Bordeaux).  — Les  observations  de  M.  Roubino- 
witcb  ne  me  paraissent  pas  constituer  des  faits  rares  ou  nouveaux  et 
les  caracteres  qu’il  leur  attribue  comme  particuliers  se  retrouvent 
dans  bon  nombre  d’observations  connues. 

Le  premier,  comme  le  plus  important  de  ces  caracteres  pour  M.Rou- 
binowitch,  c’est  la  conlinuite  de  l’obsession.  Or,  s’il  est  vrai  que  la 
plupart  des  obsessions  out  etc  donnees  comme  intermittentes,  on 
n’en  reconnait  pas  moins  que  certaines  d’entre  elles  peuvent6tre  con- 
tinues, avec  des  paroxysmes.  Tout  depend  en  ccla  de  la  gravite  de  la 


maladie  et  surtout  de  la  nature  de  fobsessiou.  Les  pears  morbidesou 
« phobies  »,  et  les  obsessions  impulsives  sont  en  general  franchement 
intermittentes,  car  elles  ue  surviennent  que  dans  des  circonstances 
determines,  susceptibles  de  les  eveiller  (passage  d’une  place  deserte 
dans  l’agraphobie,  d’un  couloir  etroit  dans  la  claustrophobic,  vue 
d’objets  tentants  dans  la  kleptomanie,  d’un  couteau  dans  lanecroma- 
jiie,  etc.,  etc.).  Maisles  obsessions  puremeut  intellectuelles,  les  idees 
fixes,  le  doute  morbide  avec  ses  infinies  varietes,  ce  que  j’appelle  les 
obsessions  indecisions,  sont  en  general  continues  et  preoceupeut  cons- 
tamment  l’esprit  du  sujet,  avec  dilferents  degres  d’intensite  suivant 
le  moment. 

II  n’y  a qu’a  relire  les  nombreuses  observations  qui  en  out  ete  don- 
nees  par  les  auteurs  pour  se  convaincre  de  la  realite  du  fait. 

A defaut  de  la  continuite  de  fobsessiou,  sa  poursuite  par  le  malade 
et  sa  satisfaction  a la  realiser  constituent-elles  tout  au  moins,  comme 
le  voudrait  M.  Roubinowitch,  des  caracteres  particulars  ? Je  ne 
crois  pas  qu’il  en  soit  ainsi. 

A mon  sens,  l’obsession,  telle  du  moins  que  nous  la  concevons 
aujourd’hui,  doit  forcement  etre  penible,  sous  peine  de  n’etre  plus  une 
obsession,  et  la  lutte  entreprise  par  une  volonte  debile  du  sujet  con- 
siste  a faire  elfort  pour  la  repousseret  non  pour  la  recbercher. 

Mais,  a cote  de  l’obsession  elle-meme,  il  y a ce  qu’on  n’a  peut-etre  pas 
assez  vu,  fartifice  employe  par  le  malade  pour  s’y  soustraire. 

Un  individu  estatteint  d’agraphobie  : il  ne  peut  traverser  seul  une 
place  deserte.  Pour  conjurer  sa  « pliobie  »,  il  prend  le  bras  de  quel- 
qu’un  ou  simplemeut  sa  canne,  et  grace  a ce  moyen,  il  peut  franchir 
sans  encombre  l’espace  redoute.  Un  autre  est  atteint  d’obsession  ge- 
nitale  : il  ne  peut  accomplir  l’acte  sexuel,  empeche  qu’il  est  par  quel- 
que  suggestion  mentale  malencontreuse  d’inhibition.  Pour  vaincre 
son  obsession,  il  a recours  a une  evocation  d’image,  a une  formule 
liberatrice,  grace  a laquelle  il  arrive  a ses  fins. 

De  m6me  la  premiere  malade  de  M.  Roubinowitch,  obsedee.  par  le 
doute  relatif  a la  reconstitution  complete  de  sa  journee,  ecrit  au  fur 
et  a mesure  tout  ce  qu’elle  fait,  comme  certains  onomatomanes,  signa- 
ls par  Charcot  et  Magnan,  ecrivent  sur  un  carnet  les  noms  ou  les 
mots  susceptibles  de  provoquer  leur  angoissante  indecision. 

Dire  que  ces  inalades  luttent  en  faveur  de  leur  obsession,  alors 
qu’au  contraire,  ils  luttent  en  faveur  du  moyen  de  s’en  preserver,  e'est 
evidemment  commettre  uneerreur  dans  laquelle  me  paraitetre  tombe 
M.  Roubinowitch. 


En  resume,  les  fails  d’obsessions  rapportes  par  notre  collogue  sont. 
tres  interessants,  trbs  bien  observes,  mais  ils  n’oflrent  pas,  je  le 
repete,  ties  caract^res  nouveaux,  les  distinguantde  ceux  deja  coauus. 


QUELQOES  CONSIDERATIONS  SUR  LE  COITRE 

ET  SA  FREQUENCE  CHEZ  LES  ALIENES  DU  DEPARTEMENT  DE  L’AVEYRON 

Par  M.  le  Dr  J.  Ramadier, 

Medecin-directeur  de  l’asile  public  d’alienes  de  Rodez. 


L’enumeration  serait  longue  des  auteurs  qui,  depuis  Fodere,  se 
sont  donne  libre  carriere  sur  le  goitre  et  le  cretinisme,  leur  nombre 
a ete  d’autant  plus  grand  qu’a  certaines  epoques  l’impulsion  vers  ces 
etudes  etait  donnee  par  les  gouvernements.  G’est  ainsi  qu’en  1845,  le 
gouvernement  sarde,  sur  la  proposition  de  M&r  Billiet,  archeveque  de 
Chambery,  ordonna  une  enquete  pour  determiner  la  nature  de  ces 
maladies,  leurs  causes  et  les  moyens  d’y  remedier.  La  commission 
nominee  a cet  elTet  publia  son  rapport  en  1848.  Quelques  annees 
apres  (1859),  une  enquete  du  meme  genre  fut  l’aite  en  Autriclie  ; 
Skoda  en  consigna  les  resultats  dans  un  rapport  paru  en  1861.  A son 
tour,  le  gouvernement  franca  is  nomma,  en  1862,  une  commission 
presidee  tout  d’abord  par  Rayer,  qui  fut  chargee  de  reunir  dans  un 
travail  d’ensemble  les  observations  et  renseigncments  recueillis  en 
France  sur  le  goitre  et  le  cretinisme,  ainsi  que  les  moyens  propres  a 
enrayer  les  progres  du  mal.  Cette  commission,  dont  la  pin  part,  des 
membres  furent  plusieurs  fois  renouveles,  aboutit  entin  en  1873  a la 
publicationdressee  par  Baillarger.Concurremmentaux  travauxofficiels 
venaient  au  jour  de  nombreuses  etudes  emanant  de  l’initiative  privee 
ou  de  membres  de  commission  dissidents. 


520 


Depuis  une  viugtaine  d’annees,  la  production  de  travaux  sur  le 
goitre  s’est  prodigieusement  ralenlie,  et  ce  n’est  que  de  loin  en  loin  a 
present  qu’on  agite  incidemment  une  question  qui,  a un  liionient 
doiine,  fnt  a l’ordredu  jourde  lioinbre  de  sociel.es  savantes.  Serait-ce 
tpie,  grace  aux  mesurcs  proposees,  on  aurait  vu  peu  a peu  disparaitre 
ce  fleau  centre  lequel  on  avail,  provoque  une  veritable  levee  de  bou- 
cliers  on  n’y  a-l-il  pas  la  uue  a ITaire  de  mode?  Cette  seconde  liypo- 
these  me  parait  plus  plausible.  11  est  des  questions  qui  passionnent 
une  generation  et  qui  laissent  la  suivante  indifferente.  Le  goitre, 
semble  t il,  ne  lnerilail  pent  etre  ni  cet  exces  d’honueur,  lii  cette 
indignite.  Quoiqu’il  en  suit,  il  m’a  paru,  qu’ii  raison  de  la  demi- 
obseurile  dans  laquelle  etait  laissee  actuellement  son  etude,  il 
pourrait  ne  pas  etre  sans  interet  de  presenter  les  quelques  constata- 
tions  que  j’avais  ete  a ineme  de  laire  sur  ce  sujet  dans  l’Aveyron  et 
plus  particulierement  a I’asile  des  alienes  sur  les  malades  originaires 
de  ce  deparLement. 


Mais,  avant  de  les  exposer,  il  convient  tout  d’abord  de  dire  ce  qu’il 
faut  entendre  par  ce  mot  goitre  : « Le  goitre,  d’apres  la  definition  de 
Morel  (1),  est  un  accroisSement  anormal,  une  hypertrophie  de  la 
glande  thyroide  qui,  dans  quelques  eirconstances,  peut  se  produire 
d’une  maniere  aigue,  mais  qui,  le  ]»lus  souvent,  se  developpe  d’une 
fa  con  lente,  insidieuse,  et  indue  a la  longue  sur  la  constitution  des 
individus,  au  point  d’amener  parfois  un  etat  de  cachexie  generate.  » 
Oil  commence  l’accroissement  anormal,  l’liypertrophie?  On nesaurait 
repondre  d’une  faeon  precise,  le  poids  normal  de  la  glande  thyroide 
variant  d’apres  les  auteurs.  Les  anatomistes  francais  s’accordent, 
cependant,  en  general,  pour  reconnaitre  que  ce  poids  ne  depasse  ]>as 
30  gr.  Cruveilhier,  Beaunis  et  Bouchard  admeltent  ce  chidre  comrae 
moyenne,  Sappey  l’evalue  a 22  ou  24  gr.,  pour  lui,  Meckel,  en  la 
portant  a 33  gr.  et  M.  Legendre,  surtout,  en  relevant  a 50  gr.,  l’ont 
exagere.  « Lorsque  le  corps  thyroide  atteint  ce  dernier  poids,  dit-il, 
il  excede  ses  dimensions  ordinaires  et  doit  etre  considere  comme 
hypertrophie  ou  altere.  » 


Un  de  mes  excellents  confreres  et  amis,  M.  le  Dr  Serieux,  a bien 
voulu,  sur  ma  demande,  peserun  certain nombredeglandesthyroides 
de  malades  femmes,  prises  au  hasard,  dontil  a eu  occasion  de  faire 
l’autopsie  a l’asile  de  Villejuif.  Voic-i  les  rdsultats  qu’il  a obtenus  : 


(1)  Du  goitre  et  du  cretinisrac.  (Archives  generales  de  raedecine,  1863,  t8Gi). 
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Si,  tie  ce  tableau,  on  elimine  la  malade  dont  la  glande  tliyroide  pese 


78  gr.  et  qui  est  manifestement  goitreuse,  on  trouve  que  la  moyenne 
du  poids  de  la  glande  serai t,  d’apres  cette  statistique,  de  17  gr.  9. 

En  se  basant  sue  ces  dilfereutes  donn^es,  on  voit  qu’on  est  loin 
d’exagerer,  en  considerant  coniine  goitreuse  loute  personne  dont  le 
poids  de  la  glande  tliyroide  constate  a l’autopsie  depasse  30  gr. 

D’apres  Baillarger  (1)  qui  s’est  base  sur  les  tableaux  ties  cas  tie 
reforme  fournis  par  le  recrutement,  l’Aveyron  occupe  le  35e  rang  dans 
le  classement  ties  departements  par  ordre  de  frequence  du  goitre  ; on 
y compterait  17  goitreux  pour  mille  habitants.  Un  tie  mes  pretleces- 
seurs  a l’asile  tie  Rotlez,  le  Dr  Faucher,  a signale  dans  deux  ou  trois 
tie  ses  rapports,  notamment  dans  celui  tie  1880,  l’existence  d’un  cer- 
tain nombre  tie  cas  de  goitre  cliez  les  alienes  tlu  departement,  mais 
sans  y insister. 

Ces  cas  sont,  en  proportion,  assez  considerables,  ainsi  qu’on  peut 
s’en  rendre  compte  a premiere  vue,  lorsqu’on  visi I e l’asile.  Quelques 
malatles  presentent  un  goitre  enorme.  Chez  un  plus  grand  nombre, 
il  otfre  un  developpement  moins  considerable  ; ceux  qui  n’ont  pas  tie 
goitre  bien  dessine  out,  ce  qu’on  a l’habitude  d’appeler,  le  cou  gros, 
qui  serai t.  mieux  denomme,  a mon  avis,  cou  coniqite;  cliez  ces  per- 
sonnes,  en  eflet,  par  suite  tie  la  tumefaction  dilluse  tie  la  glande 
tliyroide,  le  cou,  au  lieu  d’etre  cylindrique,  alfecte  la  forme  d’un 
cone  plus  ou  moins  accentue.  .J’ai  examine  avec  grand  soin  tous  les 


(t)  Recticrches  sur  le  goitre  ct  le  cretinisme. 
consultatif  d’hygtene  de  France,  1873. 
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alienes  original  res  du  department  presents  a l'asile  a u 31  decembre 
1892,  je  leur  ai  fait  mettre  completement  ft  nu  le  cou  et  la  poitrine, 
j’ai  explore  leur  glande  thyroide  par  la  palpation  pratiquee  surtout 
pendant  le  deplacement  de  cette  glande  (ascension)  lie  aux  inouve- 
ments  de  deglutition  ; j’ai  eu  aussi  recours  a la  mensuration  du  tour 
de  cou  au  niveau  de  la  glande  thyroide,  et  j’ai  ainsi  constate  l’exis- 
tence  de  111  casdegoitre  tres  nets  sur  365 malades, soit une proportion 


de  29  «/o. 

Sur  ces  111  goitreux,  19  avaient  un  goitre  enorme,  34  un  goitre 
tres  accentue,  58  un  goitre  bien  net. 

Mais  l’examen  sur  le  vivant  ne  fournit  que  des  donnees  approxi- 
matives  pour  les  goitres  peu  prononces  ; il  est,  en  elTet,  moins  facile 
qu’on  ne  le  croit  d’apprecier  exactement  par  le  palper  le  volume 
d’une  glande  thyroide,  a raison  de  sa  situation  en  arriere  des  muscles 
sous-hyoidiens  et  sterno-cleido-mastoidiens,  surtout  lorsque  ces 
muscles  presentent  un  certain  d^veloppement.  L’abondance  du  tissu 
adipeux,  variable  avec les  individus,  gene  encore  nolablement  la  palpa- 
tion, etfait  qu’on  ne  peut  tenir  non  plus  grand  compte  des  indications 
que  donne  la  mensuration  du  cou  au  niveau  du  corps  thyroide.  Ce  der- 
nier procede  est  d’ailleurs  sujet  a maintes  autres  causes  d’erreur  : le 
sexe,  l’age,  la  taille,  peuvent  modifier  Ires  sensiblement  les  donnees 
fournies  par  ce  mode  d’examen.  Quant  au  procdde  qui  permet  de 
diagnostiquer  le  goitre  en  s’appuyant  sur  ce  fait  que  le  corps  thyroide 
adherant  a la  trachee,  suit  tous  les  mouvements  de  ce  conduit,  il  ne 
facilite  pas  toujours  autant  qu’on  veut  bien  le  dire  l’exploration  de 
la  glande  thyroide. 


En  presence  de  ces  causes  d’erreur,  j’ai  cru  bon  de  controler  a 
l’autopsie,  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  presentait,  lesconstatations 
que  j’avais  faites  du  vivant  des  malades  ; j’ai  pu,  par  ce  moyen,  me 
rendre  compte  qu’un  certain  nombre  de  goitres  avaient  echappe  a 
mon  examen  sur  le  vivant,  et  que  la  proportion  des  goitreux  etait  en 
realite  beaucoup  plus  forte.  Pour  arriver  a un  resultat  d’une  exacti- 
tude incontestable,  je  me  suis  decide  alors  a peser  et  a examiner  les 
glandes  thyroides  de  tout  malade  qui  venaita  deceder.  Mon  examen  (1) 
a porte  sur  35  malades,  goitreux  ou  non,  pris  au  hasard,  decedes  a 
l’asile  de  novembre  1892  a aujourd’hui.  Les  poids  constates  out  ete 
les  suivants  que  j’ai  classes  par  ordre  de  progression  ascendante. 


(1)  Cct  examen  a ete  fait  en  collaboration  avec  M.  Fenayrou,  interne  a l’asile 
qui  se  propose  de  le  continuer,  et  d’en  consigner  les  resultats  dans  sa  these 
inaugurate. 
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II  ressort  de  ce  tableau  que,  si  on  considere  com  me  hypertrophiee 
loute  glande  dont  le  poids  est  superieur  a 30  gr.,  27  de  mes  malades 
sur35sont  goitreux,  ce  qui  donnela proportion  enormede77 goitreux 
pour  cent  malades;  23  pour  cent  sculemenl.  out  une  glande  tliyroide 
d’un  poids  egal  on  mi  peu  inferieur  a la  normale.  Sans  doute,  il  ne 
taut  pas  tenir  grand  compte  des  cas  ou  le  corps  tliyroide  n’est  que 
legerement  hyperlrophie,  mais  m£me  en  ne  retenant  que  les  glandes 
thyroides  dont  le  poids  depasse  50  gr.,  on  obtient  encore  une  pro- 
portion de  50  pour  100.  Nombreuses  son!  les  glandes  thyroides pesant 
de  60  a 100  gr.,  nombreuses  encore  celles  dont  le  poids  varie  entre 
100  gr.  et  200  gr.  Un  seul  de  mes  malades  decedes  avail  un  goitre 
dont  le  poids  etait  de  431  gr. 

On  sait  qu’en  regie  generate  on  trouve  dans  la  glande  tliyroide, 
qu’elle  soil  ou  non  hypertrophiee,  des  alterations  d’etendue  et  d’in- 
tensite  variable,  mais  presque  constantes  ; mes  constatations  confir- 
ment  ce  fait,  cependant,  il  faut  dire  que  les  glandes  thyroides  les 
moins  volumineuses,  celles  dont  le  poids  se  rapproche  de  la  normale 
ou  ne  le  depasse  que  de  peu,  sont  aussi  les  moins  alterees  et  parfois 
memo,  dans  ce  cas,  il  est  impossible,  a l’ceil  nu,  de  decouvrir  aucune 
lesion.  Si  Ton  pratique  des  coupes  cependant,  on  trouve  presque 
toujours  de  la  degenerescence  colloide  a un  degre  plus  ou  moins 
accentue  ou  de  sclerose.  La  degenerescence  colloide  est  certainement 
la  lesion  la  plus  commune,  mais  cette  predominance  n’exclut  pas  la 
presence  d’autres  alterations  qui  peuvent  coexister  avec  elle.  On  ren- 
contre frequemment  des  noyaux  sclereux,  parfois  meme  calcifies, 
plonges  au  sein  d’un  tissu  glandulaire  qui  peut  paraitre  inaltere  ou 
qui  a subi  au  contraire  la  degenerescence  colloide;  d’autres  fois  on 
observera  l’existence  de  kystes  renfermant  soit.  du  sang,  soit  un 
liquide  citrin  ou  plus  ou  moins  louche,  parfois  meme  purulent, 
comine  je  l’ai  constate  une  fois.  Jamais,  bien  que  j’ai  fait  un  certain 
nombre  d’autopsies  de  tuberculeux,  je  n’ai  trouve  de  lesions  manifes- 
tement  tuberculeuses  du  corps  tliyroide.  Les  noyaux  sclereux  et  les 
kystes  que  l’on  rencontre  si  frequemment,  sont  de  grosseur  ires 
variable  : les  uns  n’ont  guere  que  le  volume  d’un  petit  pois,  d’autres 
an  contraire  atteignent  celui  d’une  grosse  noix.  Lorsqu’ils  sont  pro- 
fondement  situes  ils  ne  produisent  pas,  bien  qu’ilssoient  volumineux, 
de  saillie  bien  nelte  a la  surface  du  corps  tliyroide,  mais  amenent 
pi u tot  une  deformation  generate  de  la  glande  ; lorsque,  au  contraire, 
ils  sont  superficiels,  leur  presence  se  traduit  par  des  eminences  plus 
ou  moins  prommeees  suivant  leur  volume  ; dans  certains  cas  meme, 


ou  1 induration,  est  assez  accentuee,  la  palpation  clu  con  permet  de 
reconnaitre  leur  existence  a travers  la  peau  et  les  muscles  de  la 
region  sous  hyoidienne.  Quand  on  a fait  one  pareille  constatation,  on 


peut  habituellement  affirmer  l’existence  d’un  goitre  assez  accentue. 

La  glande  thyroide  normale  est  composee  de  deux  lobes  lateraux 
inegaux  ; le  lobe  droit  l’emporte  toujours  en  volume  et  en  poids  sur 
le  gauche  ; ces  deux  lobes  sont  reunis  par  un  isthme  en  general  peu 
developpe,  qui  passe  au  devant  de  la  trachee  en  envoyant  vers  l’os 
byoi'de  un  prolongement  designe  sous  le  nom  do  pyramide  de 
Lalouette.  Quand  le  corps  thyroide  est  hypertrophie,  le  lobe  droit 
conserve  presque  toujours  sa  predominance  et  s’accroit.  plus  que  le 
gauche.  J’ai  constate  habituellement  ce  fait,  au  cours  des  autopsies 
que  j’ai  pratiquees  ; cependant,  dans  quatre  cas,  le  lobe  gauche  etait 
plus  lourd  que  le  droit.  Pour  ce  qui  est  du  lobe  median,  il  ne  parti- 
cipe  que  rarement  a riiyperlrophie  de  la  glande  ; parfois,  son  volume 
est  considerablement  reduit ; il  peut  memo  manquer  completement, 
et  alors  les  lobes  lateraux  sont  absolument  distincts  ; c’est  ce  que  j’ai 
constate  une  fois  a l’autopsie.  Presque  jamais  onn’observe  l’existence 
d’une  saillie  nettement  mediane,  le  plus  souvent,  les  lumeurs  que 
l’on  prend  pour  des  goitres  medians  sont  formes,  non  aux  depens  de 
l’isthme,  mais  a ceux  de  l’un  ou  de  l’autre  des  lobes  lateraux  ; il  y a 
toutefois  de  rares  exceptions  dans  lesquelles  l’hypertrophie  porte 
egalement  sur  les  diverses  parties  de  la  glande  ; elles  concernent 
d’ordinaire  des  goitres  tres  volumineux.  La  pyramide  de  Lalouette, 
dont  l’existence  n’est  meme  pas  constante,  ne  merite  pas  d’attirer 
l’at  ten  lion. 


Le  goitre  observe  chez  mes  maladesne  prend  pasnaissanceal’asile, 
il  est  anterieur  a leur  admission.  Pour  m’assurer  du  fait,  j’ai  eu  la 
precaution  de  mesurer  le  tour  de  cou  des  malades  a leur  entree  ; j’ai 
renouvele  ces  mensurations  avant  la  redaction  de  ce  travail,  et  j’ai 
constate  qu’il  s’etait  produit  peu  d’ecart  entre  les  mensurations 
anciennes  et  les  nouvelles  : les  alienes  entres  goitreux  sont  restes 
goitreux,  ceux  qui  ne  l’etaient  pas  ne  le  sont  pas  devenus.  Ce  qui 
prouve  encore  que  l’asile  u’est  pas  goitrigene,  c’est  que  le  goitre  n’est 
pas  plus  frequent  chez  les  alienes  quicomptentdenombreusesannees 
de  sejoura  l’etablissement,  que  chez  ceux  dont  l’internement  est  de 
date  recent e. 

Sur  l’ensemble  de  la  population  Aveyronnaise  on  observe  des  cas 
de  goitre,  mais  leur  frequence  et  leur  importance  est  bien  moindrc 
que  chez  les  alienes  ; c’cst  un  fait  dont  on  sc  rend  facilement  compte 
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lorsqu’on  a eu  l’occasion  de  parcourir  le  departement.  Pour  donner 
des  chiffres  de  comparaison  plus  precis,  j’ai  examine  le  cou  de  tous 
les  infirmiers  ou  infirmieres  qui  ont  passe  a l’asile  dans  un  laps  de 
temps  de  G mois,  avec  les  memes  procedes auxquels  j’avaiseu  recours, 
pour  les  alienes  ; ces  infirmiers  ou  infirmieres  sont  an  nombre  de  i3  ; 
sur  ce  nombre,  4 seulement  m’ont  paru  avoir  un  developpement 
exagere  du  corps  thyroide,  ce  qui  donne  une  proportion  de  1)  %>  de 
goitreux  pour  la  population  ordinaire. 

Mes  recherches  n’ont  pas  seulement  porte  sur  le  goitre  mais  en- 
core  sur  le  cretinisme  et.  la  surdi-mutite,  affections  qui  sont  parfois 
la  consequence  ou  qui  ont  avec  lui  des  rapports  tres  etroits. 

L’asile  de  Rodez  ne  renferme  pas  de  cretins  complets.  Une  seule  de 
mes  malades  presente  la  plupart  des  signes  caracteristiques  du  creti- 
nisme. Void  son  observation. 

G ...,  Marie-Rosalie,  nee  dans  le  canton  de  Rodez,  a ete  placee  a 
1’asile  le  4 septembre  1873,  a Page  de  34  ans. 

Pas  de  renseignements  sur  les  antecedents  liereditaires. 

D’aprfis  le  certificat  d’admission,  elle  etait  atteinte,  depuis  sa  nais- 
sance,  d ’idiot ie  ou  de  cretinisme  congenital  ; elle  s’etait  signalee  au 
dehors  par  un  manque  absolu  d’intelligence,  et  avail  manifesto  de 
mauvais  instincts  ainsi  que  des  tendances  homicides  et  incendiaires. 

Pendant  les  premieres  annees  de  son  sejour  a l’asile,  elle  etait  su- 
jette  a des  agitations  au  cours  desquelles  elle  devenait  violente  et  cher- 
cliaita  frapper les  autres  malades.  Aujourd’hui,  elle  est  toujours  dans 
le  memo  etat  de  calme  absolu  ; elle  ne  parle  pas  et  pousse  seuleinent 
quelques  cris  inarticules  ; lorsqu’on  lui  adresse  la  parole,  elle  ne  pa- 
rait  pas  comprendre  ce  qu’on  lui  dit.  Sa  physionomie  sans  expres- 
sion ne  se  modifie  jamais,  ne  laisse  jamais  percer  aucun  sentiment 
quelconque,  soit  de  joie,  soil  de  tristesse.  Elle  n’a  jamais  mauifeste 
la  moindre  atlection  pour  personne. 

Elle  se  donne  peu  de  mouvement  et  resterait  sans  cesse  a la  mcme 
place  si  on  ne  la  forfait  a se  mouvoir  ; le  plus  souvent,  elle  se  tient 
assise  sur  un  banc  et  balance  indefiniment  son  corps  d’une  facon 
rythmique. 

Elle  est  incapable  de  se  vetir  elle-meme  ; elle  ne  mange  meme  pas 
seule  ; son  appetit  est  vorace,  elle  avale  gloutonnement  et,  pour  ce 
motif  sans  doute,  elle  est  sujette  a des  crises  diarrheiques  qui  per- 
sistent parfois  tres  longtemps.  Elle  est  toujours  malpropre  et  gate 
nuit  et  jour. 

Elle  n’a  jamais  ete  reglee  regulierement ; il  lui  arrive  seulement 


<le  loin  en  loin,  et  a des  intervalles  irreguliers,  de  perdre  quelques 
gouttes  de  sang.  Jamais  elle  n’a  manifesto  d’appetit  venerien  ; on  n’a 
pas  reniarque  qu’elle  se  livrat  a l’onanisme.  II  semble  qu’elle  ait  un 
certain  sentiment  de  pudeur,  c’est  ainsi  qu’elle  paralt  vouloir  resistor 
lorsqu’on  la  d^couvre  pour  la  soumettre  a l’examen. 

L’examen  physique  du  corps  permet  de  relever  les  particularity 
suivantes  : 

Face  tres  large  surtout  an  milieu  du  nez  et  de  la  bouche,  bouffis- 
sure  exageree  des  joues.  Front  relativement  etroit,  clieveux  chatain- 
fonce,  n’ont  pas  commence  a grisonner,  nez  epate.  Levres  epaisses  ; 
de  la  levre  inferieure  pendante  s’ecoule  sans  cesse  de  la  have.  Na- 
nisme  des  dents  qui  sont  tres  ecartees  les  lines  des  autres.  Progna- 
thisme  prononce  de  la  machoire  inferieure. 

Pas  de  blepharite  ciliaire. 

Oreilles  assez  bien  conformees. 

Cou  gros  et  court  qui  parait  encore  plus  court  par  suite  de  l’exis- 
tence  d’un  goitre  assez  volumineux. 

Seins  normalement  conformes. 

Le  ventre  ne  presente  rien  de  particulier.  Peu  de  poils  au  pubis. 

Les  bras  sont  courts,  les  mains  grosses  et  petites,  les  doigts  et  les 
ongles  aussi  sont  courts. 

Les  pieds  sont  plats  et  volumineux,  mais  courts.  La  peau  qui  re- 
couvre  les  membres  parait  d’une  fa<?on  generale  cedematiee.  Cette  par- 
ticularity s’observe  dans  toute  sa  nettete  au  niveau  des  mains  et  des 
pieds. 

Chez  certains  autres  malades,  on  releve  des  stigmates  de  cr^ti- 
nisme,  mais  isoles. 

La  rarete  des  cretins  dans  un  elablissemenl  ou  se  trouvent  tant  de 
goitreux  n’implique  nullement  leur  absence  dans  le  departement ; 
elle  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  les  cretins  sont  generale- 
ment  inotlensifs  et  coniine  tels,  ou  bien  sontlaisses  en  liberte,  ou  bien 
sont  recueillis  dans  les  hospices.  Ce  qui  vient  a 1’appui  do  cette  opi- 
nion, c’est  que  j’en  ai  rencontre  un  certain  nombre  a Phospice  de 
Rodez  ; plusieurs  de  ceux  que  j’y  ai  observes  se  rapprochaient  au 
moins  autant  que  la  femme  dont  je  donne  plus  haut  l’observation  du 
veritable  cretin.  Le  docteur  Bonnefe,  medecin  de  la  maternite  de  Ro- 
dez, m’a  dit  qu’il  n’etait  pas  Ires  rare  d’y  observer  des  filles-meres 
d’un  niveau  intellectuel  tres  borne  et  rappelant  par  plus  d’un  point  la 
cretine. 

La  folie  est  tres  frequente  dans  l’Aveyron.  Le  chitlre  de  la  popu- 
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lation  de  l’asile  ne  represente  pas  exactement  le  nombre  des  alie- 
nes  du  departement  qui  est  en  realite  beaucoup  plus  considerable. 
Nombre  de  malades  dont  le  delire  ne  parait  pas  trop  caracterise  ou 
qui  sont  consideres  com  me  inollensifs,  errent  en  liberte  et  ne  sont 
pas  internes.  De  plus,  une  foule  d’obstacles  surgissent  quand  il  est 
question  de  la  sequestration  d’un  aliene,  ce  qui  fait  que  l’internement 
est  indefiniment  retarde  ou  remis  jusqu’au  jour  ou  cette  mesure  s’ini- 
]>ose  d’elle-meme  a la  suite  d’un  crime  par  exemple.  Aussi  la  propor- 
tion d’alienes  criminels  (1)  est  bien  plus  elevee  pour  noire  etablisse- 
ment  que  pour  la  plupart  des  autres  asiles. 

Les  hospices  abritent  aussi  beaucoup  d’alienes  ; j’ai  pu  m’en  ren- 
dre  compte  en  visitant  celui  de  Rodez  ou  sont  hospitalises  un  grand 
nombre  d’idiots,  d’imbeciles  et  de  debiles  que  l’ou  y garde  tant 
qu’ils  ne  sont  pas  trop  encombrants  et  surlout  dangereux  ; il  en  est 
certainement  de  menie  pour  les  autres  hospices  du  departement.  A 
l’asile  ce  sont  aussi  les  folies  degeneratives  qui  predominent  et  parmi 
elles  les  formes  inferieures,  debilite  mentale,  imbecillite  et  idiotic  ; 
les  delires  que  Ton  observe  se  presentent  ordinairement  avec  les  ca- 
racteres  particuliers  qu’ils  revetenl  cliez  les  degeneres.  Les  psychoses 
pures  sont  rarcs. 

La  surdi-mutite  parait  etre  frequente  dans  le  departement  de 
l’Aveyron  ; ce  qui  nous  continue  dans  cette  idee,  c’est  l’existence  a 
Rodez  d’une  institution  de  sourds-muets.  Il  existe  peu  d’etablisse- 
ments  de  cette  nature  en  France,  et  si  on  en  a cree  un  dans  l’Aveyron, 
pays  tres  pauvre  et  fort  arriere  au  point  de  vue  de  l’assistance,  il  a 
fallu  que  la  necessite  s’en  fit  bien  sentir. 


(1)  La  proportion  des  alienes  dits  criminels  presents  a l’asile  au  31  decembre  1892 
etait  de  27  0/o  pour  les  hommes  et  de  8 0/o  pour  les  femmes.  En  voici,  au  rcste,  le  de- 
tail : 

Hommes.  Femmes. 


Parricides 

Meurtres 

9 

Tentavives  de  meurtre 

Coups  et  blessures  graves 

lncendies  ou  tentatives  d’incendie  . . . 

10 

8 

Tentative  de  deraillement . 

Vols 

Viol 

Attentats  a la  pudeur 

O 

Tentatives  de  suicide  ...  

Total 

58 

15 

15 

Totaux 

30 

$29 


Le  developpement  du  goitre  se  produit-il  dans  l’Aveyron  sous  l’in- 
lluence  des  memes  faeteurs  etiologiques  que  ceux  quo  Ton  incrimine 
ailleurs,  on  bien  reconnait-il  des  causes  particulieres  a la  region? 
C’est  la  ce  que  j’ai  essaye  do  determiner. 

Le  departement  de  l’Aveyron,  situe  sur  la  ligne  de  partagedes  eaux 
entre  le  versant  de  l’Ocean  et  celui  de  la  Mediterranee,  est  environne 
au  nord,  an  sud  et  surtout  a Test,  de  hautes  montagnes,  desquelles 
partent,  suivant  une  direction  generate  de  Test  a l’ouest,  plusieurs 
chaines  de  montagnes  on  de  collines  qui  etablissent  aiusi  les  limites 
des  bassins  de  diverses  rivieres  qui  coulent  dans  le  departement. 
La  hauteur  de  ces  montagnes  varie  entre  600  a 1,200  metres.  Au  fond 
des  vallees  qu’elles  limitent  et  qui  sont  parfois  extremement  etroites 
et  profondes,  coulent  les  rivieres  du  Lot,  de  l’Aveyron,  du  Yiaur  et 
du  Tarn  et  leurs  affluents.  Des  plateaux  tres  etendus,  formes  de  ter- 
rains de  nature  variable,  s’etendent  entre  ces  diverses  chaines  de 
montagne  a une  altitude  variant  de  400  a 800  metres.  D’une  fa  eon 
generate,  on  pent  dire  que  l’Aveyron  est  forme  d’une  serie  de  pla- 
teaux d’une  altitude  inegale  plus  deprimes  vers  le  centre  et  vers 
l’ouest  qu’au  nord  et  au  sud.  La  nature  geologique  est  loin  d’etre 
identique  : les  uns  sont  composes  de  terrains  granitiques  et  schis- 
teux;  on  les  designe  dans  le  pays  sous  le  noin  de  segala,  pays  a sei- 
gle,  parce  qu’on  y cultive  surtout  cette  cereale,  le  terrain  n’etaut 
guere  propice  a la  culture  du  ble  ; les  autres  sont  entierement  cal- 
caires,  et  pour  cette  raison  connus  sous  le  nom  de  causses, 

J’ai  recherche  si  le  goitre  etait  limite  a certaines  parties  du  depar- 
tement, plus  frequents  par  exemple  dans  certains  arrondissements, 
que  dans  d’autres.  La  statistique  que  je  donne  est  basee  sur  le  releve 
des  lieux  de  naissance  des  alienes  atteints  de  goitre,  internes  a l’asile 
de  Rodez  et  originates  du  departement  de  l’Aveyron.  Quant  aux  pro- 
portions que  j’etablis,  dies  indiquent  simplement,  par  arrondisse- 
ment,  le  rapport  du  nombre  d’alienes  goitreux  au  chi  (Ire  total  de  la 
population. 

29  malades  appartenant  a Tarrondissement  d’Espalion  sont  atteints 
de  goitre,  ce  qui  donne  une  proportion  de  0,04o  goitreux  pour  1,000 
habitants.  Cette  affection  serait  surtout  frequente  dans  les  cantons 
d’Espalion,  Saint-Geniez,  et  encore  plus  dans  celui  de  Laguiole.  L’al- 
titude  de  ce  dernier  est  tres  grande  ; c’est  un  des  points  les  plus  ele- 
vesdu  departement  et,  pour  ce  motif,  designe  dans  le  pays  sous  le  nom 
de  Montagne;  on  y trouve  surtout  de  vastes  plateaux  et  des  collines 
separant  des  vallees  profondes  ; le  climat  est  tres  rigoureux,  et  la 


.130 

neige  y sejourne  vine  partie  de  l’annee,  le  terrain  est  generalement 
forme  de  roches  hasaltiques  ou  granitiques,  les  cantons  d’Espalion 
et  de  Saint-Geniez,  bien  que  moins  eleves,  presentent  cependant  des 
points  siloes  a vine  altitude  assez  considerable.  11s  sont  traverses  par 
le  Lot,  dont  la  vallee  est  d’une  etroitesse  remarquable  et  d’une  grande 
profondeur.  Le  climat  y est  plus  doux  que  dans  le  canton  de  Laguiole, 
les  terrains  dominants  sont  le  calcaire  liasique  et  les  schistes  micaces 
et  talqueux. 

L’arrondissement  de  Rodez  vient  apres  celui  d’Espalion  ; nous  trou- 
vons  a l’asile  29  goitreux  originaires  de  cet  arrondissement,  nous 
donnant  une  proportion  de  0,037  pour  1,000.  Les  cantons  de  Pont-de- 
Salars,  Marcillac  et  Conques  sont  les  plus  eprouves.  Com  me  tou  jours 
nous  trouvons  des  vallees  profondes  et  des  gorges  etroites,  surtout 
dans  le  canton  de  Pont-de-Salars,  qui  est  traverse  par  le  Yiaur,  dont 
le  cours  est  encaisse  ainsi  que  ses  affluents.  Les  terrains  qu’on  y ren- 
contre y sont  tres  varies,  cependant  le  gneis,  les  schistes  minaces  et 
talqueux,  les  terrains  calcaires  predominent.  L’altitude  est  generale- 
ment moindre  que  dans  l’arrondissement  d’Espalion. 

L’arrondissement  de  Millau,  moins  eprouve  puisqu’il  n’a  que  0,029 
pour  1,000  habitants,  presente  surtout  cette  affection  dans  le  canton 
deCampagnac,  contigu  et  analogue  comme  composition  de  terrain 
a celui  de  Saint-Geniez,  et  dans  le  canton  de  Nant;  celui-ci,silueausud- 
est  du  departement,  sur  les  frontieres  du  Card,  est  surtout  forme  de 
plateaux  calcaires  assez  eleves,  parcouru  cependant  par  la  Dourbie 
qui  coule  au  fond  d’une  vallee  tres  profonde  et  Ires  etroite. 

L’arrondissement  de  Saint  Afrique  est  moins  atteint  (0,026  pour 

1,000). 

Celui  de  Villefranche  est  le  plus  epargne  (0,008  pour  1,000). 

Les  terrains  dominants  y sont : pour  Saint-Affrique,  le  calcaire  et 
les  gres  et  marnes  rouges;  pour  Yillefrancbe  le  calcaire  et  le  granit. 
II  est  a remarquer  que  l’arrondissement  de  Yillefrancbe  est  le  moins 
eleve  el  que  e’est  dans  lui  seul  qu’on  trouve  quelques  plaines  assez 
vastes. 

II  semble  done  que  le  goitre  soil  particulierement  frequent  dans 
les  points  ou  l’on  trouve  des  vallees  profondes  et  des  gorges  etroites 
a cole  d’endroits  situesa  une  assez  grande  altitude.  Les  terrains  sur 
lesquels  on  le  rencontre  sont  tres  varies,  e’est  aussi  bien  le  calcaire 
que  les  roches  granitiques  ou  hasaltiques,  en  sorte  qu’il  est  bien  dif- 
ficile d’etablir  une  relation  quelconque  entre  le  goitre  et  la  nature 
des  terrains.  D’ailleurs  cette  maladie  nesevit  pas  exclusivement  dans 


quelques  localites,  mais  presque  partouton  en  trouve  dos  cas,surtous 
les  terrrains,  a toutes  les  altitudes,  dans  les  pays  de  plaines  comme 
dans  les  plus  accidentes.  11  est  etabli,  et  nous  l’avons  nous-memes 
constate,  que  dans  la  region  on  trouve  des  villages  places  dans  des  con- 
ditions a peu  pres  identiques,  batis  sur  un  sol  de  meme  nature,  et 
dont  les  uns  out  une  population  goitreuse  en  majeure  partie,  tandis 
que  les  autres  sont  a l’abri  des  atteintes  ile  cette  affection. 

Diverses  opinions  out  cours  dans  les  localites  ou  sevit  le  goitre, 
pour  expliquer  la  production  de  cette  affection.  Elies  varient  d’un  en- 
droit  a l’autre,  quelques-unes  sont  plus  generalement  admises. 

L’eau  est  frequemment  incriminee  ; certaines  sources  passenl  pour 
goitrigenes.  C’est  ainsi  que  le  nombre  considerable  de  goitreux  qu’on 
comptait  autrefois  parmi  les  habitants  de  Castelnau,  village  situe 
dans  l’arrondissement  de  Rodez,  a beaucoup  diminue,  m’a-t-on  dit, 
depuis  qu’on  a cesse  de  boire  l’eau  d’une  source  a laquelle  on  s’ap- 
provisionnait  jadis. 

Dans  le  pays  a vallees  profondes,  a hautes  montagnes,  ou  tous  les 
charrois  se  font  a dos  d’homme,  et  ou  on  porte  beaucoup  de  fardeaux 
sur  la  t(He,  on  attribue  la  production  du  goitre  a ce  fait;  c’est  ce  qui 
se  produit  principalement  dans  les  cantons  de  Marcillac  et  de  Con- 
ques.  II  ne  faut  pas  sans  doute  attacber  une  grande  importance  a cette 
theorie,  car,  malgre  l’existence  de  la  meme  cause,  le  goitre  n’est  pas 
uniformement  repandu  dans  la  meme  contree. 

Les  habitants  du  segala  croient  que  le  chataignier  est  la  cause  de 
developpement  du  goitre  ; ils  ne  cherclient  pas  d’ailleurs  a j ustifier 
leur  opinion  qui  est  a inon  avis  le  resultat  de  Interpretation  erronee 
de  faits  d’observation  exacts. 

On  rencontre  en  effet  cet  arbre  principalement  dans  les  gorges, 
dans  les  vallees  profondes,  et  c’est  la  aussi  que  le  goitre  s’observe  avec 
sa  plus  grande  violence.  Mais  il  ne  faut  voir  dans  ces  faits  qu’une 
simple  coexistence  ; il  n’y  a pas  lieu  d’etablir  entrc  eux  une  relation 
de  cause  a effet. 

Il  faut  encore,  pour  expliquer  la  frequence  du  goitre,  tenir  compte 
de  ce  fait  que  beaucoup  de  jeunes  gens,  desireux  de  se  soustraire  au 
service  militaire,  cherchent  jusqu’au  moment  de  la  conscription  a se 
donner  le  goitre  s’ils  sont  indemnes,  ou  l’entretiennent  avec  soin  et 
s’abstiennent  de  tout  traitement  s’ils  en  sont  atteints. 

En  realile,  comme  on  trouve  des  goitreux  uu  peu  partout,  dans 
les  conditions  les  plus  diverses,  je  suis  porte  a croire,  comme  on 


l’adinet  generalement  aujourd’hui,  quo  le  goitre  est  produit  par 
un  inieroorganisme.  Celui-ci  pourrait  etre  propage  par  l’eau,  et  son 
introduction  dans  l’economie  par  l’intermediaire  de  ce  liquide  serait 
la  cause  detenninante  de  la  maladie  ; celte  hypothese  est  confirmee 
par  le  fail  signale  par  Baillarger  de  la  destruction  ou  tout  au  moins 
de  l’attenuation  de  la  propriete  goitrigene  des  eauxpar  la  cuisson.  Les 
autres  facteurs  ne  seraient  pas  necessairement  exclus.  11  y a assure- 
liient  a faire  jouer  un  role  a une  serie  de  causes  adjuvantes,  telles  que 
l’action  de  porter  un  poidssur  la  tete,  l’essoufdement  dil  a des  mon- 
tees  tres  rapides,  l’humidite  du  pays,  la  misere,  la  mauvaise  alimen- 
tation, le  manque  d’eau,  les  mauvaises  conditions  hygieniques  des 
habitations,  etc.  1‘eut-etre  la  nature  des  terrains  inllue-L-elle  com  me 
cause  occasionnelle  sur  le  developpement  du  goitre;  on  pent  tres 
bien  admettre  quedeseaux  contenant  en  solution  ou  en  suspension 
diverses  matieres  minerales,  vegetales  ou  animales,  peuvent  former 
un  milieu  de  culture  plus  ou  moins  favorable  pour  le  microbe. 

Que  resulte-t-il  de  l’ensemble  des  faits  que  je  viens  d’exposer?  II 
ressort  tout  d’abord  que  le  goitre  est  assez  frequent  chez  les  Aveyron- 
nais  en  general  ; cette  frequence  est  beaucoup  plus  marquee  cliez  les 
alienes  que  cliez  les  autres  habitants  du  departement. 

L’influence  degeneratrice  du  goitre  se  retrouve  chez  une  partie  de 
la  population  et  se  manifeste  sous  differentes  formes  dont  les  princi- 
pales  sont  le  cretinisme,  la  surdi-mutite  et  la  folie.  Le  cretinisme, 
consequence  directe  du  goitre,  n’est  pas  rare,  la  surdi-mutite  non 
plus.  La  folie  est  encore  plus  repandue ; ce  ne  sont  pas  les  folios  vesat 
niques,  les  psychoses  pures  que  Ton  observe  generalement,  la  grande 
majorite  des  alienes  du  departement  se  compose  de  malades  manifes- 
tement  degeneres,  de  debiles,  d’imbeciles  ou  d’idiots.  C’est  sur  ce  fond 
de  degenerescence  mentale  que  vient  se  greffer  parfois  le  delire  dont 
l’apparition  est  la  cause  detenninante  de  l’internement  du  malade.  La 
frequence  de  l’alienation  mentale  et  en  particulier  des  folies  degene- 
ratives  me  parait  en  rapport  avec  celle  du  goitre,  etant  donne  surtou- 
qu’il  s’agit  d’un  departement  ou  d’autres  facteurs,  tels  que  les  intoxi- 
cations, alcoolisme,  tabagisme,  saturnisme,  morphinisme,  la  syphilis, 
le  surmenage,  etc.,  ne  jouent,  a raison  de  leur  rarete,  qu’un  role  tres 
restreint. 


.le  ne  veux  cerlainement  pas  attribuer  au  goitre  une  inllucnce  exclu- 
de au  detriment  d’autres  causes  de  folie  qui  agissent  ici  aussi  puis- 
samment  qu’ailleurs,  de  l’heredite  par  exemple  ; j’ai  eu  seulement  le 
desir  d’atlirer  l’attention  sur  la  frequence  et  les  efforts  d’un  facte ur 


special  de  d^generescence,  le  goitre,  dont  Faction  est  loin  d’etre  ne- 
gligeable. 

II  serait  interessant,  au  point  de  vue  prophylactique,  de  connaitre 
les  causes  de  cetle  alleclion.  Mes  recherches  ne  m’ont  fourni  aucune 
donnee  nouvelle  ; j’ai  rencontre  ici  l’existence  des  facteurs  etiologi- 
ijues  deja  signales  par  les  auteurs.  Des  influences  multiples  agissent 
sur  l’individu  pour  produire  le  goitre.  Que  cetle  maladie  soil  on  non 
due  a un  microorganisme,  son  developpement  n’en  est  pas  inoins  su- 
bord onnd  a un  grand  nombre  de  causes  occasionnelles  ou  accessoircs, 
dont  il  n’est  guere  possible  actuellement  de  determiner  le  role  avec 
precision. 


OBSERVATION  DE  PERSEGUTEUR-M1GRATEUR 

Far  MM.  les  Drs  Marie  et  Frtese  (de  Mayenne). 

— o 


Le  malade,  age  de  44  ans,  est  un  degenere  reticent,  rnais  raisonnant 
et  sans  hallucinations  avouees  ; il  a suivi  une  evolution  interessante. 
Tout  d’abord,  pendant  plusieurs  annees,  c’est  un  inquiet,  fuyant  des 
persecutions  mal  definies,  mais  semblant  rouler  surtout  sur  la  crainte 
de  se  voir  depouiller  d’un  heritage  qu’il  a d’ailleurs  capte  a un  oncle 
lequel  parait  avoir  eu  un  etat  mental  analogue  au  sien. 

Ses  migrations  le  portent  jusqu’en  Amerique  qu’il  sillonne  pour 
fuir  ses  ennemis  imaginaires,  il  parait  a cette  epoque  avoir  redoute 
surtout  des  poursuites  de  la  part  de  ses  freres  co-heriliers  naturels 
frustres,  ses  craintes  ne  paraissent  d’ailleurs  pas  avoir  ete  justifiees 
et  a son  retour  en  France  sa  famille  ne  parait  lui  avoir  en  rien  garde 
rancune.  L’attitude  de  ses  freres  apres  Finternement  merite  mcme 
d’etre  signalee  par  la  difficulte  qu’ils  out  opposee  a tonics  tentatives 
d’eclaircissement,  il  semblait  qu’il  y eut  entre  eux  et  lui  une  sorte  de 
conspiration  du  silence  ; la  famille  a,  de  plus,  fait  des  reclamations 
reiterees  aux  autorites  pour  la  mise  en  liberte,  sans  penser  un  seul 
instant  a admetlre  Fbypotbese  de  la  folie. 

L’accesdu  parloirdut  mthne  6tre  interdite  a unepersonneenvoyee 
par  eux,  sous  un  faux  nom,  pour  corresponds  avec  le  malade.  Nous 
donnons  ces  details  pour  bien  montrer  que  les  collateraux  immediats 
du  malade  paraissaient  partager,  jusqu’a  un  certain  point,  ses  con- 
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ceptions  morbides  ou  tout  au  moins  son  etat  de  debilite  mentale 
soupronneuse. 

Le  malade,  apres  ses  premieres  peregrinations,  rentre  enfin  en 
France  ; a ce  moment  correspond  la  banqueroute  du  nolaire  auquel  il 
a confie  ses  fonds,  ses  craintes  semblent  ainsi  se  realiser  et  des  lors 
son  trouble  mental  entre  dans  une  phase  nouvelle  ; ce  n’est  plus  un 
persecute  craintif  qui  fuit,  c’est  un  persecuteur  qui  se  dresse  en  ven- 
geur  ; il  a mission  de  punir  le  notaire  failli,  complice  de  ses  ennemis; 
au  lieu  de  i'uir  l’ennemi,  il  le  cherche.  Entre  temps  le  notaire  estmort 
mais  notre  malade  repousse  cette  idee  et  entreprend  a travers  la 
France  un  vagabondage  de  plusieurs  annees  a la  recherche  de  son 
homme.  Arrete  souvent  comme  vagabond,  il  justitie  de  moyens 
d’existence  reels  qui  lui  restent,  mais,  de  temps  a autre,  il  seretourne 
contre  la  veuve  et  l’orphelin  de  sa  victimeinsaisissable  et  il  lesharcelle, 
survenant  a l’improviste  10  a 20  fois  de  suite  pour  leur  reclamer  son 
argent  et  le  secret  du  lieu  oil  se  cache  son  voleur  ; sur  leur  refus,  il 
les  menace  de  mort  et  leur  inspire  une  terreur  telle,  tjue  le  (ils  fuit  a 
son  tour  en  Amerique.  La  veuve,  resteeseule,  finitpar  etremalmenee; 
a tel  point  qu’elle  appelle  un  jour  a l’aide,  alorsqu’elleallait  peut-elre 
succomber  (le  malade  etait  arme  d’un  revolver  et  d’unecannea  epee); 
arrete  et  emprisonne,  il  simule  une  incoherence  grotesque  qui  reussit 
neanmoins  a provoquer  un  examen  medical  sur  rapport  de  police. 

Nous  extrayons  de  ce  rapport  le  passage  suivant  : 


« Interpelle,  l’inculpe  repond  : 

Je  me  noinme  Ch.  B...,  age  de  37  ans,  ne  le  ler  fevrier  1830,  a L..., 
de  E...  et  de  Catherine  Ch.  R... 

J’ai  trois  femmes,  Pauline,  Charlotte  et  Catherine,  elles  sont  toutes 
les  trois  sur  le  trimard. 

1).  Qu’est-ce  que  c’est  que  ce  trimard  ? 

IL  Je  faisais  la  cliasse  aux  aloueltes.  Donnez-moi  du  pain,  jemeurs 
de  faim.  Donnez-moi  un  bouillon. 

L’inculpe  se  couclie  a terre. 

1).  A quel  endroit  liabite  votre  femme  Catherine. 

IL  Carcon,  donnez-moi  un  bouillon.  Quel  sale  restaurant,  il  n’y  a 
pas  moyen  de  boulotter,  je  ne  suis  pas  un  voleur.  Je  vais  changer  de 
piaule  et  si  on  ne  me  donne  pas  ce  qu’il  faut,  je  vais  casser  tout  dans 
ta  sale  gargotte. 

Je  vais  porter  plainte  au  commisaire  de  police  qui  est  un  sale 
mastroquet  (Lui  faisant  remarquer  que  c’etait  nous-memeiecommis- 
saire  de  police,  il  nous  repond)  : Yous  eles  un  sale  mastroquet. 


1).  Oil  habitez-vous  ? 

B.  11  y a longtemps  que  j’habite  Bordeaux,  je  meurs  de  faim,  don- 
nez-moi  un  bouillon.  Se  tournant  vers  les  gardiens  de  la  paix,  il  leur 
dit : qu’est-ce  qui  m’a  foutu  des  garcons  comme  ca,  qui  ne  veulent 
pas  me  servir,  etc... 

A l’asile,  la  simulation  est  dejouee,  mais  1’etat  mental  sous-jacent 
est  decele  et  le  malade  maintenu  comme  persecuteur-migrateur ; 
expression  qui  tend  a earacteriser  ses  tendances  particulieres  qui 
nous  ont  paru  meriter  une  mention  speciale  a cote  des  persecutes 
migrateurs  deceits  par  Foville. 

Voici  le  certificat  de  quinzaine  dresse  a la  suite  de  l’internement  : 

« Le  nomine  Ch...,  place  par  arrete  prefectoral  du  30  mars  1888,  a 
este  interne  dans  l’asile,  a la  suite  d’une  simulation  grossiere  de  la 
folie,  pour  eviter  des  poursuites  judiciaires  et  la  condamnation  qui 
devait  s’en  suivre. 

Son  histoire,  bien  que  tres  caracteristique,  aurait  besoin  d’etre 
elucidee  un  peu  par  une  plus  longue  observation. 

A la  suite  d’un  heritage  qu’il  recueillait  au  detriment  de  nombreux 
parents,  heritiers  au  meme  titre  que  lui,  il  est  devenu  ombrageux  et 
defiant,  quand  tout  a coup  il  vend  le  bien  dont  il  a lierite  et  disparait 
sans  que  personne  saclie  ce  qu’il  est  devenu. 

11  est  alle  a Paris,  de  la  au  Havre,  s’embarque  pour  New-York,  part 
pour  San-Francisco,  revient  a Chicago  et  centre  en  France,  s’etant,  a 
peine  arrete  en  route.  A ce  moment,  il  est  simplement  un  persecute 
migrateur  et  ses  deplacements  precipites  le  poussent  uniquement  a 
chercher  la  tranquillite  qui  le  l’uit  partout. 

Rentre  dans  sa  famille,  il  y reste  quelque  temps,  mais,  bientdt,  un 
evenement  va  decider  de  sa  vie  et  donner  a son  delire  une  impulsion 
nouvelle  et  une  forme  detune. 

Lese  dans  une  faillite,  il  n’a  plus  qu’une  pensee,  poursuivre  de  sa 
vengeance  les  auteurs  de  la  perte  qu’il  a eprouvee.  Il  va  a main-armee 
reclamer  son  argent ; de  ce  fait,  il  est  condamne  a un  mois  de  prison, 
qu’il  subit ; aussitot  sa  peine  terminee,  il  disparait  encore  et  pendant 
4 ans,  sa  famille  reste  sans  aucune  nouvelle  de  lui.  De  temps  a autre, 
cependant,  il  va  chez  lui  nuitamment,  y prend  ses  litres  au  porteur, 
va  en  toucher  les  revenus  a la  recette  voisine,  retourne  les  cacher  et 
s’enfuit  sans  que  personne  Fait  a pert;  u. 

Pendant  cette  periode,  M.  S...,  le  notaire,  auteur  de  la  perte  de  son 
argent,  meurt ; mais,  lui,  ne  veut  pas  croire  a cette  mort.  Sa  ven- 
geance se  retourne  alors  contre  Mmo  S...  et  son  fils,  qu’il  harcele  et 


menace  a ehaque  instant.  Le  fils  de  Mmo  S...  est  oblige  de  s’expatrier 
pour  echapper  a ses  poursuites  incessantes.  Le  doute  qu’il  emet  sur 
la  realite  de  la  mort  de  M.  S...,  la  disparition  du  fils,  ne  sont.  peut- 
(Hre  pas  et  rangers  aux  voyages  en  tous  sens  qu’il  a fait  pendant  ces 
4 annees.  II  a parcouru  la  France  entiere,  departement  par  departe- 
inenf,  et  il  u’est  pas  une  ville  qu’il  ne  connaisse.  11  les  retrouvera, 
nous  a-t -il  dil  un  jour,  tit  ils  ne  mourront  que  de  ma  main  ! Mme  S..., 
reslee  seule  a Bordeaux,  a ete  dix  fois  menacee  de  mort  par  Ini  et 
c’est  a la  suite  d’une  derniere  agression,  le  revolver  a la  main,  il  y a 
six  semaines  il  peu  pres,  qu’il  a ete  envoye  dans  l’asile. 

Ch est  intelligent,  ses  voyages  Font  instruit,  mais  il  est  extreme- 

ment  defiant  et  ses  recits  sont  pleins  de  reticences  et  de  dissimulation. 
Pour  nous,  c’est  un  persecute  migrateur,  double  dans  ces  dernieres 
annees  d’un  persecute-persecuteur  des  plus  dangereux  et  qu’il  taut 
maintenir  dans  un  asile. 

On  remarquera  1’evolution  chronique  et  en  quelque  sorte  progres- 
sive de  la  psychoseavecune  sorte  d’exageration  finale  dela  personnalite. 
D’autre  part  la  simulation  ne  laisse  pas  que  d’oflrir  quelque  interet 
de  la  part  d’un  tel  aliene  et  dans  les  circonstances  particulieres  oil 
el  le  s’est  produite. 

« Certains  alienes,  dit  Foville,  se  determinent  parsuite  de  la  nature 
et  de  1’evolution  de  leur  delire,  entreprendre  des  voyages  plus  ou 
moins  lointains.  Les  peregrinations  de  ces  alienes  voyageurs  ou 
migrateurs  sont  des  actes  volontairesreflecliis,  consequence  raisonnee 
d’un  delire  syslematique. 

Elies  ne  doivent  pas  etre  confondues  avec  les  impulsions  incons- 
cientes  au  deplacement  auxquelles  peu  vent  etre  sujets  des  imbeciles, 
des  instinctifs,  des  epileptiques  ou  des  dements.  » 

Ces  migrateurs  decrits  par  Foville  appartiennent  a deux  groupes  : 
cliez  les  tins,  il  n’existe  que  des  idees  de  persecution  et  ils  veulent 
s’expatrier  pour  echapper  a des  ennemisimaginaires ; cliez  les  autres, 
au  delire  des  persecutions  s’ajoutent  des  idees  de  grandeur  systema- 
tises, ils  sont  atteints  de  megalomanie  et  voyagent  dans  l’espoir 
d’obtenir  la  realisation  de  leurs  ambitions  chimeriques.  On  pourrait 
proposer  un  groupe  intermediaire  dans  lequel  rentreraient  les  per- 
secutes perseculeurs  analogues  a celui  dont  nous  rapportons  le  cas. 
Ball  scmble  avoir  en  vue  des  malades  de  ce  genre  lorsqu’il  deceit 
parmi  les  alienes  fibres  dangereux,  un  groupe  de  persecutes  visiteurs 
raisonnants. 


La  seance  est  levee  ii  11  heures. 


Seance  du  5 aout  (soir). 

PRESIDENCE  DIE  M.  LE  D>'  CHRISTIAN" 


M.  le  President  donne  la  parole  a M.  le  l)1'  Klippel,  de  Paris. 

1 DELIRE  DES  ALCOOLIQUES 


(Lesions  anatomiques  ct  pathogenic) 

Par  M.  le  Dr  Klippel,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculte  de  medecine. 


A Pautopsie  des  malades  ayant  presente  Pune  quelconque  des 
formes  du  delire  alcoolique,  il  est  constant  de  trouver  dans  le  cerveau 
des  lesions  des  deux  ordres  : les  unes  sont  communes  et  se  rencon- 
trent  quelle  que  suit  la  forme  particuliere  du  delire  (delirium  tremens, 
delire  subaigu,  chronique,  (lenience,  etc.)  ; les  autres  sont  speciales 
a telle  ou  telle  forme  clinique  et  sont  surajoutees  aux  precedentes  qui 
constituent,  pour  ainsi  dire,  un  fond  coinmun. 

Nous  allons  etudier  separement  ces  deux  groupes.  Mais  avant  d’al- 
ler  plus  loin,  nous  remarquerons  deja  que  cette  division  implique  que 
les  lesions  du  premier  groupe  derivent  seules  de  l’alcooi  lui-meme, 
que  celles  du  second,  essentiellement  contingentes,  sont  surajoutees, 
a ti Ire  d’infection  secondaire,  par  exemple,  coniine  delirium  tremens 
ou  la  paralysie  generale. 


I.  — Lesions  communes  a toutes  les  formes  : 

Elies  sont  essentiellement  de  nature  degenerative.  Elies  portent  sur 
les  vaisseaux  (arterioles  et  capillaires  de  l’encephale)  et  sur  les  ele- 
ments nerveux  eux-memes. 

a.  Lesions  vasculaires.  — Bien  rarement  les  arteres  de  la  base  sont 

le  siege  d’atlierome  ; Phexagone  de  Wilis,  les  carotides,  le  tronc  basi- 

laire,  les  communicantes  sont  saines  a la  vue,  a tel  point  que,  dans  les 

cas  contraires,  il  nous  a semble  plus  logique  de  faire  intervenir  d’au- 
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tres  i'acteurs,  tels  que  rarthritisme,  Page  des  malades,  etc.  Par  contre, 
meme  chez  les  alcooliques  jeunes,  on  trouve  ties  degenerescences  ac- 
cusees,  des  arterioles  el  des  capillaires.  Dans  les  arterioles  corticales  de 
gros  calibre,  la  gaine  lynipliatiqne  est  surchargee  en  ainas  granuleux. 
Geux-ci  sont  disposes  en  ilots  sur  tons  les  trajets  des  vaisseaux  et  out 
la  tonne  de  plaques  irregulieres  coinposees  de  granulations  pigmen- 
taires  el  graisseuses  de  volume  variable.  Ces  plaques  siegent  de  prefe- 
rence au  niveau  de  la  bifurcation  des  vaisseaux  dans  1 angle  tonne 
par  les  branches  de  subdivision.  La,  la  gaine  lymphatique  est  sou- 
vent  distend ue  par  les  produits  de  degenerescence.  Sur  d autres  points 
on  pent  conslaler  des  cellules  granuleuses  isolees,  et  dont  le  noyau, 
souvent  visible  encore,  est  toujours  plus  ou  moins  masque  par  les 
granulations  et  en  voie  d’atrophie.  Dans  les  amas  que  nous  venous 
de  signaler,  lout  en  distinguanl  encore  de  nombreux  noyaux,  il  est 
impossible  de  reconnaitre  les  elements  auxquels  ils  appartiennent.  La 


presence  de  ces  noyaux  demontre  cependant  que  les  placards  granu- 
leux sont  des  amas  de  cellules,  mais  fusionnees. 

Dans  les  arterioles  de  moyen  calibre,  on  retrouve  encore  ca  et  la 
des  granulations  de  meme  espece,  et  de  meme  dans  les  tins  capillai- 
res, dont  les  cellules  et  les  noyaux  sont  exlremement  allonges  ; ces 
granulations  sont  bien  visibles  par  l’ecrasement  d'une  parcelle  de 
substance  corticate  ramollie  par  une  solution  depotasseou  des  acides. 
La  coloration  de  toutes  ces  granulations  est  noire,  ou  brunalre  ou 
ocreuse.  Cette  derniere  teinle  se  rencontre  surtout  si  la  maladie  s’esl. 
compliquee  de  congestion  chronique  et  intense.  Quelquefois  clle  se 
retrouve  seulement  sur  quelque  territoire  de  vascularisation. 

b.  — Du  cote  des  elements  nerveux,  on  rencontre  des  alterations  de 
meme  ordre,  c’est-a-dire  pour  les  cellules  un  certain  degre  de  dege- 
nerescence granulo  pigmentaire  et  graisseuse.  Meme  forme,  meme 
aspect,  que  pour  les  granulations  qu’on  trouve  dans  les  vaisseaux.  Ici 
encore,  la  coloration  ocreuse  est  en  coincidence  avec  la  congestion 
chronique  ; ici  encore  les  noyaux  peuvent  presenter  un  certain  degre 
d’atrophie  caracterisee  par  la  diminution  de  leur  volume,  Pirregula- 
rile  de  leur  contour  et  leur  pigmentation.  Les  tubes  nerveux  corticaux 
n’olfrent,  sauf  complications,  que  fort  peu  de  lesions. 

Ces  lesions,  dans  leur  ensemble,  peuvent  etre  differenciees  de  celles 
qu’on  observe  dans  d’autres  affections  avec  lesquelles  elles  out  des 
traits  communs  : dans  la  paralysie  generate  des  lesions  inllamma- 
toires,  la  diapedese,  la  multiplication  des  cellules  cerebrates  sont  des 
caracteres  constants  qui  n’existent  pas  ici.  Dans  la  demence  senile, 
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les  lesions  atrophiques  degeneratives  sont  infiniment  plusprononcees. 
Et  le  fait  est  d’autant  plus  frappant  (pie  les  sujets  alcooliques  dont 
nous  parlons  avaient  de  Irente  a cinquante  ansseulement.  Les  monies 
differences  sont  applicables  a la  pseudo-paralysie  generate  arthri- 
ti(jue  qui  n’est  qu’une  forme  precoce  <le  degenerescence  par  athero- 
masie. 

Cependant  les  lesions  que  nous  venous  de  deerire  ue  caracterisent 
pas  l’alcoolisine  seul  el  jusqu’iei  nous  n’avons  pu  les  differencier  de 
lesions  analogues  que  nous  avons  trouvees  cliez  des  sujets  de  nieme 
age,  ayant  succombe  apres  differentes  complications  dans  la  convales- 
cence de  maladies  aigues  graves,  ou  que  nous  avons  rencontrees  dans 
les  etats  cachecliques  ou  encore  dans  le  tabes. 

D’ailleurs,  ces  lesions  ne  suflisent  ni  a creer,  ni  a expliquer  le  de- 
lire. Tout  au  plus  ont-elles  pour  resultat  iinmediat  un  certain  degre 
d’alfaiblissement  intellectuel.  Mais  ces  lesions  en  favorisent  d’autres, 
telles  que  des  infections  secondaires  qui  viennent  s’y  grefler  comme 
dans  le  delire  alcoolique  suraigu,  telle  que  l’hyperhemie  passagere 
ou  durable,  telle  que  la  meningo-encephalite  chronique,  etc.  Ces  le- 
sions nouvelles,  ainsi  que  nous  l’avons  deja  dit,  sont  variables  suivant 
les  cas  : c’est  d’elle  que  derivent  les  differentes  formes  suraigues,  de- 
lirantes,  paralytiques,  dementielles,  etc. 

Nous  allons  rapidement  les  passer  en  revue.  Toutefois,  remarquons 
encore,  avant  d’abandonner  les  lesions  communes  (ju’elles  sont  sus- 
ceptibles  de  rapidement  creer  cliez  les  malades,  un  etat  d’opportunite 
morbide  que  tel  autre  n’aura  acquise  que  par  suite  d’une  longue  lie- 
red  ite. 

De  tels  malades  sont  sujets  aux  reves  et  aux  cauchemars  ; a l’eclo-, 
sion  du  moindre  trouble  digestif,  il  sont  en  proie  a des  visions  et  a 
des  allusions  ; a la  moindre  infection  qui  les  touche,  ils  deviennent 
delirants  ; dans  d’autres  conditions,  ils  versent  encore  facilement 
dans  la  demence  ou  la  paralysie  generale. 

II.  — Lesions  particulieres  suivant  les  formes  cliniques. 


Ici  Tana  tom  ie  pathologique  et  la  clinique  se  lient  intimement,  et  ce 
sont  des  lesions  tout  a fait  differentes  de  formes  et  de  patbogenie  qui 
repondentau  delire  subaigu  ou  chronique,  a la  demence  oufila  para- 
lysie generale  des  alcooliques. 

1°  Dans  le  delirium  tremens  on  rencontre  du  c6le  de  I’encepbale 
deux  varietes  de  lesions,  dont  la  premiere  n’est  peul-elre  que  le  pre- 
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niiei*  degre  de  la  seconde  : ce  sont  l’hyperhemie  exsudative  el  la  dia- 
pedese  inllammatoire. 

Ces  lesions  sont  trop  connues  pour  que  nous  y insistions.  Souvent 
on  rencontre  dans  les  visceres  d’autres  lesions  : cellesd’une  pneumo- 
nie,  d’une  broncho  -pneumonic,  d’une  lievre  typhoide,  d’une  infection 
qu’il  est  possible  de  determiner  et  a laquelle  ressorl.it  la  menin- 
gite  elle-meme.  Dans  d’autres  cas  les  lesions  revelatrices  d’une  infec- 
tion font  defaut,  niais  la  tievre  elevee,  la  mort  dans  le  collapsus,  l’as- 
pect  du  myocarde  qui  est  celui  qu’on  voit  dans  les  infections,  etc., 
perniettent  d’admettre  uue  maladie  infectieuse  dont  les  recherches 
bacteriologiques  pourraient  demontrer  la  nature. 

Mais  l’auto-intoxication,  elle  aussi,  parait  intervenir  dans  la  patho- 
genie  de  ce  delire  suraigu.  Dans  deux  cas  nous  avons,  en  etfet,  ren- 
contre une  alteration  profonde  et  generalisee  du  parenchyme  hepati- 
que  (degenerescence  graisseuse  avec  cirrhose  embryonnaire)  et  cette 
lesion  si  generalisee,  si  intense,  n’etait  pas  sans  entrainer  1’insutli- 
sauce  hepatique.  Rappelons  en  outre  que  des  lesions  du  foie  sont 
deerites  comine  appartenant  au  delirium  tremens. 

2°  Dans  le  delire  alcoolique  chronique  ou  subaigu,  l’auto  intoxica- 
tion parait  jouer  un  role  encore  bien  plus  important.  Les  reves  pro- 
longes,  les  hallucinations,  le  delire,  se  lient  souvent  a un  trouble 
survenu  dans  les  functions  gastro  liepatiques.  Les  autopsies  nous  ont 
demontre  de  plus  que  chez  Lout  alcoolique  ayant  presente  du  delire,  il 
exisle  des  lesions  diverses  du  foie,  mais  interessant  toujours  la  cel- 
lule hepatique  elle-meme  avec  ou  sans  cirrhose  el,  secondement,  ainsi 
que  l’a  demontre  le  recent  memoire  de  Krukenberg,  des  lesions  re- 
nales  (1). 

Dans  ces  cas  on  trouve  de  la  contagion  chronique  de  l’encephale 
et  de  la  pigmention  ocreuse  des  elements  nerveux  et  des  vaisseaux 
capilaires. 

Dans  la  demence  alcoolique  on  trouve,  outre  les  lesions  du  premier 
groupe,  des  degenerescences  beaucoup  plus  prouoneees  et  portant 
specialement  sur  des  tubes  nerveux  qu’on  rencontre  sous  forme  de 
reseaux  dans  les  centres  corticaux  et  des  fibres  qui  etablissent  des 
relations  entre  les  deux  hemispheres,  entre  les  lobes  et  les  ditferentes 
circonvolutions  ; ce  sont  surtout  les  fibres  les  plus  volumineuses  qui 
disparaissaient  par  atrophie. 

Les  conditions  delerminantes  de  ces  lesions  de  la  demence  sont 


(1)  Zeitstchrift,  1893. 


tlifficiles  a preciser.  II  parait  probable  que  la  debilite  mentale  conge- 
nit^6  on  l’involution  rapide  on  sont  des  facteurs  importants. 

Cette  forme  s’accompagne  souvent  de  polynevrite  et  peut  donner 
le  tableau  clinique  de  la  paralysie  generale,  dont  les  legions  histolo- 
giques  sont  si  dilferentes  de  cette  pseudo-paralysie  generale  des 
alcooliques. 

4°  Les  alcooliques  peuvent  encore,  comme  on  sail,  deveuir  paralyti- 
ques  generaux.  Les  lesions  qu’on  observe  alors  sont  au  complet  celle 
de  cette  derniere  affection.  Mais  a c6te  des  alterations  du  processus  in- 
flammatoire  on  trouve  en  outre  ces  granulations  jauneset  volumineu- 
ses,  cette  degenerescence  graisseuse  en  placards  des  arterioles  qui  pre- 
dominent  surladiapedeseetqui  appartiennent  a l’alcoolisme  lui meme, 
II  y a done  ici  comme  dans  la  paralysie  generale  de  certains  syphiliti- 
ques  (lesions  gomineuses  surajoutees)  ou  de  certains  arthritiques  (le- 
sions d’atberome,  foyers  de  ramollissement),  des  lesions  combinees  (1), 
celle  de  l’alcoolisme  qui  sont  degeneratives  et  celles  de  la  paralysie 
generate  qui  sont  surtout  inflammatoires. 

Peut-etre  cette  raeningo-encephalite  qui  vien't  se  greffer  sur  un  cer- 
veau  d’alcoolique  est-elle,  elle  aussi,  une  infection  secondaire  mais 
evoluant,  a l’encontre  du  delirium  tremens,  sous  la  forme  chronique? 
Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  e’est  qu’en  pareil  cas  l’examen  bade-- 
riologique  nous  a demontre  dans  l’exsudat  meninge  la  presence  de 
microbes  banaux,  particulierement  le  diplocoque  lanceole  avec  cap- 
sule colorable  et  l’ensemble  de  caracteres  qui  le  distingue.  Cesrecher- 
ches  demanderaient  d’ailleurs  a 6tre  poursuivies  dans  un  grand  nom- 
bre  de  cas. 

En  resume,  on  le  voit,  dans  toutes  les  formes  du  delire  alcoolique 
(delirium  tremens,  delire  subaigu  ou  chronique,  demence,  paralysie 
generale  des  alcooliques,  etc.),  on  trouve  invariablement  des  lesions 
cerebrates  degeneratives,  toujours  les  memes,  qui  constituent,  pour 
ainsi  dire,  un  fond  commun  sur  lequel  vont  se  developper  d’autres 
lesions  qui,  elles,  sont  en  rapport  avec  la  forme  du  delire. 

Les  lesions  constantes  derivent  seules  de  Faction  de  l’alccol  lui- 
meme  ; les  autres  sont  surajoutees  et  variables  suivant  les  cas. 

Les  premieres  sem blent  creer  rapidement  cliez  le  malade  un  etat  de 
receptivite  morbide,  de  predisposition  au  delire,  que  tel  autre  ne 
pourra  acquerir  que  par  une  longue  liercdite. 


(!)  Klippel.  Des  paralysies  generates  associees,  AvqIi-  de  tried,  experiment,  et  d'anat. 
path.,  ler  septembre  1891. 


Dans  le  delirium  tremens,  les  lesions  grelfees  sur  les  precedentes 
soul  riiyperliemie  ou  l’inllammation  des  meningites  et  reinvent  d’une 
infection  aigu6  secondaire. 

L’auto- intoxication  d’origine  hepatique  apparait  encore  dans 
cette  forme  ; on  sait  que  le  foie  s’y  rencontre,  en  general,  profonde- 
ment  lese. 

Le  delire  sous  forme  de  reve  prolonge,  d’hallucinations  et  cl  ’illu- 
sions eclate  sous  l’influence  < I u moindre  trouble  digestif,  d’une  auto- 
intoxication, d’une  poussee  aigue  de  gastrite  alc-oolique,  d’un  Irauma- 
tisme,  etc.  La  congestion  partielle  de  l’encephaleseinble  etre  la  lesion 
surajoutee  qui  commande  ces  formes.  Lcfoie  est  toujours  altere  dans 
ces  cas. 

La  paralysie  generale  des  alcooliques  vient  meler  ses  lesions  in- 
flammatoires  el  typiques  aux  degenerescences  eausees  par  l’alcool 
lui  nieme  (paralysie  generale  associee). 

Elle  semble  elre  le  resultat  d’une  infection  secondaire  qui,  a l’en- 
contre  de  celle  du  delirium  tremens,  est  chronique. 

La  pseudo  paralysie  generale  des  alcooliques  est  en  rapport  avec 
des  lesions  des  nerfs  periplieriques. 

La  demence  qu’on  observe  chez  eux  releve  de  lesions  degenera  lives 
profondes  des  cellules  et  des  fibres  dissociations  corticales  quis’ajou- 
tenl  aux  lesions  primitives. 


LA  TRANSFUSION  NERVEUSE  CHEZ  LES  ALIENES 


Par  M.  le  Dr  A.  Cullerre  (de  La  Roche-sur-Yon). 


Sous  le  nom  de  transfusion  nerreuse,  M.  le  JP  Constantin,  Paul  (1), 
decrivait  en  1892,  a l’Academie  de  medecine,  un  nouveau  procede 
therapeutique  consistant  dans  l’injection  sous-cutanee  d’un  liquide 
oblenii  par  la  maceration  de  substance  grise  cerebrate  dans  de  la 


(1)  Constant  in  Paul.  Du  Irailement  de  la  neurasthenie  par  la  transfusion  nerveuse 
Communications  a l’Academie  de  medecine,  1892-1893. 
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glycerine  qu’on  additionne  ensuite  d’une  quantite  tl’eau  convenable. 
Derive  do  la  methode  de  Brown  Sequard  pour  l’injection  du  liquide 
orchitique,  il  fut  inspire  a M.  G.  Paul  par  certaines  experiences  tie 
M.  Babes  (1),  professeur  a la  faculte  de  Bukharest.  Ce  dernier  ayant 
cm  remarquer  que  dans  le  traitement  pastorien  de  la  rage  sous  sa 
forme  intensive,  la  substance  nerveuse  contenue  dans  les  injections 
n’etait.  pas  une  quantite  n^gligeable,  lit  cliez  quelques  malades  ties 
injections  de  moellc  saine,  qui  lui  parurent  avoir  une  action  tonique 
reelle  sur  le  systeme  nerveux. 

M.  Constantin  Paul  designe  son  precede  sous  le  no  in  de  transfusion 
nerveuse , comparant  les  etfets  physiologiques  qui  resultent  tie  ces 
injections  a ceux  qui  se  produisent  dans  la  transfusion  du  sang.  De 
meme  que  par  eette  derniere  operation  on  n’introduit  pas  dans  I’or- 
ganisme  un  sang  destine  a se  substituer  purement  et  simplement  a 
celui  qui  a ete  perdu,  mais  un  corps  etranger  constituant  un  stimu- 
lant singulier  pour  entrainer  1’organisme  a refaire  du  sang ; tie  meme 
le  liquide  extrait  de  la  substance  nerveuse  et  introduit  dans  l’orga- 
uisme  constitue  un  tonique  nevrosthenique  puissant  qui  permet  au 
systeme  nerveux  epuise  de  se  recharger,  en  quelque  sorte,  tie  fa  con  a 
fournir  aux  depenses  incessantes  de  forces  nerveuses,  necessities  par 
le  jeu  de  tons  les  ressorts  de  l’organisine,  depenses  qu’il  etait  devenu 
i m puissant  a assurer. 

A propos  de  cette  action  reellement  tonique  et  stimulante  des  injec- 
tions tie  substance  nerveuse,  M.  Babes  se  borne  a supposer  qu’il  taut 
attribuer  au  moins  une  partie  de  l’effet  qu’elles  produisent  a l’intro- 
duction  dans  l’organisme  d’une  grande  masse  d’elements  ayant  pour 
propriety  tie  rendre  plus  riche  la  nutrition  des  appareils  nerveux. 

Quant  a M.  Brown-Sequartl  (2),  il  pense  que  le  liquide  exlrait  tie  la 
substance  nerveuse  agit  principalement  par  la  presence  des  prineipes 
actifs  tie  la  glantle  testiculaire  dont  seraient,  impregnes  tons  les 
organes,  y compris  le  cerveau. 

La  diversite  tie  ces  opinions  montre  que  toute  tentative  dupli- 
cation est  prematures.  La  parole  cst,  encore  aux  fails  et  ce  soul  eux 
surtout  qui  doivent  nous  occuper. 

Les  premieres  experiences  de  M.  Babes  et  relies  tie  M.  Constantin 
Paul,  confirmees  d’ailleurs  depuis  par  un  grand  nornbre  de  nouvelles, 


(1)  Babes.  Le  traitement  de  la  neurastlienie,  de  la  melancolie  et  de  1'epilepsie  essen 
tielle  par  la  substance  grise  nerveuse.  Sieele  medical,  1893. 

(il)  M.  Brovvn-Seijuard.  Archives  de  physiologic.  Janvier  1893. 


tendaient  a etablir  que  la  transfusion  nerveuse  etait  surtout  efficace 
eontre  les  diverses  formes  d’epuisement  nerveux  et  cn  particulier  la 
neurasthenie. 

S’il  en  etait  ainsi,  le  domaine  de  la  folie  devrait  offrir  un  vaste 
champ  ((’experiences  a la  nouvelle  medication.  La  neurasthenie,  la 
faiblesse  irritable,  l’epuisement  du  systeme  nerveux  ne  constituent- 
ils  pas  le  fond  d’un  nombre  considerable  d’etats  psychopatbiques 
eontre  lesquels  la  medication  tonique  habituelle  se  montre  impuis- 
sante.  Partant  de  cette  idee,  j’entrepris  des  avril  1892  des  experiences 
dont  le  resultat  fera  l’objet  de  cette  communication. 

Pour  la  preparation  du  liquide,  je  prends,  suivant  les  indications 
de  M.  C.  Paul,  mais  en  modifiant  les  proportions  indiquees  par  lui, 
afin  de  n’avoir  pas  a faire  des  injections  d’un  trop  fort  volume,  de  la 
substance  grise  de  cerveau  de  mouton  recemment  tue;  je  la  fais 
macerer  pendant  vingt-quatre  beures  dans  deux  fois  son  poids  de 
glycerine  pure  et  j’ajoute  ensuitc  une  quantite  egale  d’eau  bouillie,  ce 
qui,  apres  filtration,  donne  une  preparation  au  cinquieme. 

La  preparation  est  renouvelee  ebaque  semaine.  Faite  avec  ton  les 
les  precautions  aseptiques,  elle  est  111  tree  au  papier,  jusqu’a  ce  que  le 
liquide  soil  obtenu  clair,  limpide  et  incolore. 

Mais  l’addition  d’eau  et  le  filtrage  n’a  lieu  que  le  jour  meme  des 
injections  el  le  plus  pres  possible  du  moment  d’operer.  La  glycerine 
elant  antiseptique,  on  evite  ainsi  le  developpement  des  colonies 
bacillaires,  et  les  procedes  perfectionnes  de  filtration  ne  sonl  plus 
autant  necessaires. 

Bien  que  n’ayant  pas  employe  le  procede  de  filtration  de  M.  d’Ar- 
sonval,  qui  lui-meme  ne  donne  pas  une  securite  absolue,  puisque  sur 
mille  injections  M.  C.  Paul,  qui  l’emploie,  a eu  trois  abces,  je  ne 
crois  pas  avoir  eu  proportionnellement  ]ilus  d’accidents  que  ce 
dernier. 

Je  ferai  remarquer  d’ailleurs,  que,  M.  Babes,  l’initiateur  de  la 
metbode,  ejnet  l’avis  que  la  filtration  par  les  bougies  enleveau  liquide 
une  partie  de  ses  proprietes,  et  que,  pour  passer  l’emulsion  nerveuse 
dont,  il  se  sort,  il  emploie  simplement  une  etamine  en  s’entourant  des 
precautions  d’une  minutieuse  asepsie. 

Trente-quatre  alienes  appartenant  aux  formes  menlales  les  plirs 
diverses  ont  ete,  depuis  le  25  fevrier  1892  jusqu'a  ce  jour,  soumis  par 
moi  a la  transfusion  nerveuse. 

Je  les  diviserai  en  quatre  categories  pour  l’expose  des  resultats 
obtenus. 


o45 


1°  Ahcnes  simplement  affaiblis  ou  anemiques.  — Ce  sont  surtout  les 
formes  depressives  de  la  folie  qui  s’accompagnent  de  troubles  accentues 
do  la  nutrition,  d’anemie  et  de  desordres  neurastheniques.  Quinze 
malades,  dont  liuit  atteintsde  melancolie  simple  on  anxieuse,  deux  de 
melancolie  hypocondriaque,  troisde  confusion  mentalea  forme  melan- 
colique,  et  deux  de  delire  systematise,  out  ete  souinis  aux  injections 
de  substance  nerveuse. 

Dans  onze  de  ces  cas,  les  elTets  toniques  et  stimulants  ont  ete  Ires 
marques,  dans  trois  cas  ils  ont  ete  moindres,  quoique  evidents,  et 
nuls  dans  un  cas  seulement. 

Sous  l'influence  de  ces  injections,  lepoidsdu  corps,  chez  les  malades 
ameliores,  s’est  eleve  en  quelques  semaines  de  1 a 11  kilogrammes  au 
maximum,  la  moyenne  etant  de  3 a 4 kilogrammes. 

L’amelioration  considerable  ainsi  obtenue  dans  l’etat  physique  a 
generalement  persiste  et  certains  malades  conservent  leur  embonpoint 
et  leur  aspect  florissant,  bien  que  n’etant  plus  soumis  au  traitement 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  an  et  meme  dix-huit  mois 
pour  quelques-uns. 

Dans  un  cas  seulement,  il  y eut  amelioration  simultanee  de  l’etat 
somatique  et  de  l’etat  mental.  II  s’agissait  d’une  melancolie  avec con- 
fusion des  idees  et  hallucinations  panophobiques  chez  unhereditaire. 
Dans  tous  les  autres  cas  de  melancolie  simple,  par  consequent  a 
priori  curables,  l’etat  mental  n’a  subi  aucune  modification  favorable; 
sauf  d’une  fa  yon  fugitive  et  dans  les  heures  qui  suivirent  immediate- 
men  t l’injection. 

Une  preuve  typique  de  cette  impuissance  des  injections  de  substance 
nerveuse  contre  les  troubles  psychiques  de  nature  melancolique  esl 
fournie  par  ce  fait  qu’une  malade,  amelioree  seulement  au  point  de 
vue  somatique  par  la  transfusion  nerveuse,  a gueri  plusieurs  mois 
apres  sous  l’influence  d’un  autre  procede  therapeutique  (1). 

II  en  est  de  la  melancolie  hypocondriaque  comme  de  la  melancolie 
simple ; les  malades  ont  beau  etre  plus  ou  moins  remontes  par  les 
injections  ; ils  restent  hypocondriaques  et  delirants. 

2°  Aliends  cachectiques.  — Les  etats  cachectiques  simples,  d’origine 
purement  nerveuse,  quelle  qu’en  soit  la  gravite,  sont  en  general 
favorablement  modifies  par  la  transfusion  nerveuse. 


(1)  Par  la  suppression  brusque  de  la  morphine  (Voir  : A.  Cullerre).  P’uneffet  paradoxal 
obtenu  par  la  suppression  brusque  de  la  morphine  chez  certains  melancoliques  soumis  a 
ce  medicament.  (Congres  de  Lyon,  1891). 


Un  vieil  alcoolique  en  etat  de  melancolie  senile,  grabataire,  emacie, 
gateux,  atteintde  diarrhee,  presque  mourant,  est  remis  sur  pied  en 
un  mois. 

Plusieurs  cas  de  demence  compliquee  de  marasme,  de  decubitus, 
de  paralysie  de  la  vessie  out  ete  modifies  favorablement. 

Un  paralytique  simple  el  un  ataxo-paralytique  au  debut  de  la  troi- 
sieme  periode  out  ete  momentanement  ameliores,  mais  ehez  cesdeux 
malades  le  traitement  n’a  pu  etrc  continue,  les  piqures  s’etant 
enflammees. 

En  somme,  le  resultat  a ete  tres  bon  dans  trois  cas  sur  six  el  n’a 


pas  ete  nul  dans  les  trois  a u tres. 

3°  A limes  tuberculeux  et  at  feints  (raffed ions  organiques.  — Certains 
alienes  tuberculeux  se  trouvent  bien  de  la  transfusion  nerveuse. 

Un  malade  atteint  de  bronchite  clironique  avec  induration  des 
sommets,  pris  de  melancolie  avec  confusion  raentale  et  arrive  au 
dernier  degre  d u marasme,  s’est  retabli  en  quelques  semaines  et 
l’araelioration  se  maintient  encore  a l’beure  qu’il  est.  L’aflection 
mentale  a gueri,  mais  longtemps  apres  la  cessation  de  la  transfusion 
nerveuse. 

Trois  autres  tuberculeux  dont  l’un  atteint  de  pleuresie  et  de  fievre 
hectique,  se  sont  retablis  momentanement ; chez  ce  dernier,  le  mieux 
a dure  pres  d’une  annee. 

Dans  un  cinquieme  cas,  le  traitement  a ete  nul. 

Je  n’ai  rien  obtenu  dans  un  cas  de  cancer  du  pylore  et  du  foie,  et 
dans  deux  cas  de  mal  de  Bright. 

Chez  un  aliene  atteintde  melancolie  anxieuse,  le  traitement  n’ayant 
produit  aucun  resultat  au  bout  de  plusieurs  semaines,  je  m’aperQUS 
que  ce  malade  avail,  de  l’albuminurie. 

4°  Alienes  atteints  de  maladies  airjn'es.  — En  presence  des  elTets 
satisfaisants  obtenus  ]»ar  les  injections  de  substance  grise  chez  les 
alienes  cachectiques  et  tuberculeux,  j’ai  eu  l’idee  de  les  essayer  dans 
quelques  cas  d’affections  gastro-intestinales  on  le  pronoStic  semblait 
desespere. 

Ces  resultats  out  ete,  dans  quelques  cas,  remarquables.  Le  nombre 
restreint  de  mes  observations  ne  me  permet  pas,  a la  verite,  d’ecarter 
absolument  l’hypothese  d’un  heureux  hasard,  d’une  pure  coincidence, 
mais  ayant  suivi  jour  par  jour  les  malades,  jenepuis  personnellement 
m’y  arrcter. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissail  d’une  maniaque  qui,  dans  la  con- 
valescence d’une  dysenterie,  fut  prise.  (Tune  fievre  tvphoide  ; vers  le 


quinzieme  jour  I’etat  etait  tellement.  grave,  qu’a  bout  de  moyens,  on 
essaya  la  transfusion  nerveuse.  Apres  quelques  jours  le  mieux  se 
manifesta  et  ne  cessa  depuis  de  faire  des  progres. 

Meme  resultat  heureux  cliez  une  demente  6pileptique  atteinte  de 
dysenterie  grave,  et  cliez  un  inaniaque  atteint  de  la  meme  maladie. 

Dans  un  quatrieme  cas,  il  s’agit  d’un  dement  atteint  de  dysenterie 
tombe  dans  le  collapsus  & la  suite  d’hemorrhagies  intestinales,  avec 
commencement  d’algidite,  d’asphyxie.  L’effetdela  transfusion  parut 
heroique.  Neanmoins,  un  mois  apres  la  convalescence,  une  ficvre 
typhoide  se  declare  avec  des  allures  extremement  graves,  et  cette 
fois,  la  transfusion  nerveuse  essayee  de  nouveau  ne  put  emp6cher  un 
denouement  fatal. 

Conclusions.  — Les  observations  dont  je  viens  de  faire  un  expose 
succinct  m’ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

La  transfusion  nerveuse  operee  aseptiqueinent  est  inoffensive. 

Elle  a pour  propriety  de  remonter  les  forces  nerveuses  et  en  parti 
culier  celles  qui  president  aux  functions  nutritives,  a ce  titre,  elle  est 
utile  dans  le  traitement  de  l’alienation  mentale. 

Le  premier  effet  de  ce  mode  de  traitement  cliez  les  alienes  est  le 
developpement  de  l’appetit.  Certains  malades,  surtout  ceux  qui, 
auparavant,  s’etaient  soumis  ;’i  une  abstinence  plus  on  moins  pro- 
longee,  manifestent  des  dispositions  quasi  boulimiques  et  ne  peuvent 
se  rassasier. 

Le  poids  du  corps  ne  tarde  pas  a augmenter  dans  une  proportion 
parfois  considerable.  La  puissance  musculaire  renait,  les  fonctions 
organiques  se  rcgularisent ; les  regies  reparaissent;  deshemorrhagies 
uterines  ont  ete  supprimees,  et  en  meme  temps  les  nevralgies  qui  les 
accompagnaient. 

L’etat  cachectique,  quand  il  n’est  pas  le  resultat  d’une  affection 
organique  (nephrite,  cancer),  n’est  pas  une  contre  indication  a la 
transfusion  nerveuse,  aucontraire,  les  malades  atteintsde  tuberculose 
s’en  trouvent  parfois  tres  bien. 

Cette  medication  paraif  avoir  etc  efficace  dans  le  cours  de  certaines 
maladies  aigues,  alors  queles  moyens  habituelsde  traitement  s’etaient 
montres  impuissants  et  que  la  rigueur  du  jironostic  autorisait  une 
eertaine  bardiesse  therapeutique. 

Mais,  malgre  lous  ces  merites,  la  transfusion  nerveuse  n’a  pas 
realise  les  esperances  que  nous  avions  concues  d’apres  ses  eflets 
heureux  dans  la  neurasthenie  : die  restc  impuissante  contre  I’clement 
psychopathique  lui-meme,  L’etat  mental,  dans  les  cas  curables,  n'a 


paru  que  tres  faiblement  influence  par  les  injections  de  substance 
grise  : il  a parfois  ete  am^liore  transitoirement  dans  les  heures  qui 
suivaient  immediatement  l’injection,  mais,  cet  efTet,  sauf  dans  un  cas 
qui,  d’ailleurs,  ne  parait  pas  demonstrate,  n’a  jamais  persiste  et 
aucunc  amelioration  durable  n’a  ete  obtenue. 


QUELQUES  OBSERVATIONS 

DE  PERSECUTES  AUTO-ACCUSATEURS  ET  PERSECUTES  POSSEOES  (,) 

Par  MM.  J.  S kolas,  medecin  de  la  Salpetriere 
el  G.  Brouardel,  interne  des  hbpitaux. 


La  premiere  observation  est  celle  d’une  femme  dont  la  maladie 
presente  les  symptdmes  habituels  et  revolution  du  delire  des  perse- 
cutions ; le  fait  le  plus  interessant  a relever,  c’est  qu’en  raeme  temps 
elle  est  auto-accusatrice  : et  pour  elle  ses  persecutions  s’expliquent 
par  des  fautes  anterieures  ; les  tourments,  « la  condamnation  » qu’elle 
subit  ne  sont  que  l’expiation  de  ces  fautes.  Les  hallucinations  se 
presentent  sous  le  meme  aspect  divergent,  elle  est  un  etre  nuisible, 
elle  peut  donner  le  cholera  aux  autres.  Elle  a manifesto  des  tendances 
au  suicide.  Ce  fait  est  comparable  a d’autres  rapport.es  par  M.  Ballet 
au  congres  de  Blois. 

Les  auteurs  rapportent  ensuite  d’autres  observations  de  persecutes 
possedes  ; dans  Tune,  on  assiste  d’abord  a revolution  d’un  delire  des 
persecutions  n’oflrant  guere  de  phenomenes  particuliers,  sauf  deja 
quelques  troubles  psychomateurs,  impulsions  et  phenomenes  d’arret. 
Puis,  dans  une  deuxieme  periode,  ces  symptdmes  se  developpent ; il 
apparait  des  hallucinations  verbales  motrices  ires  accentuees  et  un 
dedoublement  de  la  personnalite  des  plus  nets.  Ce  sont  ces  troubles 
qui,  maintenant,  dirigent  absolument  la  scene  pathologique ; la 
malade  les  interprete  par  des  idees  de  possession,  et  dans  l’explica- 


(1)  Co  travail  ayant  paru  dans  les  Archives  de  neurologie,  n°  82,  decembre  1893  nous 
nous  contenterons  d’en  reproduire  les  concUeions. 


(Note  du  Secretaire  general.) 


tion  qu’elle  en  doime,  on  retrouve  les  croyances  a l’envodtement. 
Comme  le  disait  un  autre  malade  auquel  il  est  fait  allusion  au  cours 
tlu  travail,  la  maladie  evolue  comme  « une obsession  qui  devient  line 
possession.  » 

Ces  symptdmes  particuliers  peuvent  apparaitre  des  le  debut  de  la 
maladie,  ainsi  que  le  prouve  une  3e observation,  etparfoisaboutissent 
a un  delire  des  negations  systematise,  comme  dans  un  cas  rapporte 
au  congres  de  Blois  par  l’un  des  auteurs. 

Ge  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : Certains 
alienes  persecutes  ct  nullement  melancoliques,  peuvent  cependant 
etre  auto-accusateurs  et  presentent  des  idees  de  persecution  analogues 
a celles  des  melancoliques,  constituant  un  groupe  mixte,  transition 
entre  ces  deux  modalites  delirantes. 

. Si,  d’autre  part,  parmi  les  persecutes,  il  en  est  dont  la  maladie  ne 
represente  qu’un  vice  de  developpement  intellectuel,  qu'une  evolution 
anormale  de  la  personnalite  toujours  dans  le  meme  sens,  il  en  est 
d’autres  cliez  lesquels  la  maladie  se  traduit  par  une  dissociation  assez 
rapide,  parfois  d’emblee  et  toujours  tres  accentuee  de  la  personnalite. 

Cette  dissociation  de  la  personnalite  se  trouve  en  rapport  avec  un 
certain  nombre  de  symptdmes  qui  prennent  alors  un  grand  develop- 
pement et  dirigent  meme  la  scene  delirante  : Ce  sont  d’une  fayon 
generate  les  troubles  psychomoteurs  (hallucinations  motrices,  impul- 
sions, aboulie,  phenomenes  d’arret...)  Aussi  en  les  envisageant  a ce 
point  de  vue,  par  opposition  aux  persecutes  hallucines  sensoriels,  et 
aux  persecutes  raisonnants,  l’un  de  nous  avait  propose  de  ranger  ces 
cas  sous  le  nom  de  varitte  psychomotrice  du  delire  des  persecutions. 
Ses  idees  de  persecution  se  modifient  d’une  fai;on  convexe  et  c’est 
plutot  par  des  idees  de  possession  que  le  malade  interprete  alors  des 
troubles  psychopathiques  qu’il  accuse.  On  pent  meme  rencontrer  des 
cas  ou  il  en  arrive  a formuler  un  delire  de  negation  systematise.  Ces 
malades,  etudies  autrefois  sous  la  denomination  tres  vague  de  deli 
rants  mystiques  ou  de  possedes,  se  distinguent  des  melancoliques 
possedes  ou  negateurs  et  rentrent  dans  le  cadre  des  delirants  sysle- 
matiques  primitifs  dont  ils  ne  constituent  inconlestablement  qu’une 
variete.  Neanmoins,  il  nous  semble  qu’il  y aurait  interGt  a leur  faire 
une  petite  place  dans  ce  grand  groupe.  Car  la  division  la  plus  liabi- 
tuelle  en  France  en  delirants  chroniques  et  en  delirants  degeneres 
est  vraiment  bien  sommaire  ; parmi  ces  derniers  surlout  se  rangeut 
de  nombreux  cas  tres  disparates  parmi  lesquels  il  serail  cerlainement 
utile  a tous  points  de  vue  d’etablir  un  classement.  » 


NOTE  SIT,  L’ELIMINATION 


DE  L’AGIDE  PHOSPHDRIQUE  CHEZ  LES  IDIOTS 


Par  M.  le  l)r  Mabille  (La  Rochelle). 


11  est  la  plupart  du  temps  difficile  de  recliercher  la  composition des 
urines  cliez  les  idiots,  on  raison  de  l’impossibilite  frequente  de  se 
procurer,  pour  diverses  causes,  la  total i Le  des  urines  de  24  lieures. 

C’est  pour  ce  motif  qu’il  m’a  paru  bon  dans  cette  note  d’apporter 
seuleinent  les  resultats  fournis  par  i’analyse  des  urines  de  quelques 
idiots  dont  le  personnel  a pu  recueillir  l’urine  des  24  lieures. 

C’est  dans  ces  conditions  que  je  me  permets  de  vous  soumettre, 
Messieurs,  quelques  fails  observes  il  y a deja  deux  ans  par  le  I)1' 
E.  Lallement  et  par  inoi-meme  sur  des  malades  de  moil  service. 

D’une  fayon  generale  les  malades  de  cette  categorie  ont  presente 
une  quantile  d’urine  au-deSsous  de  la  normale,  tout  compte  fait  de 
leur  taille  generalement  peu  elevee. 

Le  volume  des  urines  a oscille  entre  300  cc.  et  700  cc.  dans  les  24 
lieures. 

Ces  urines  etaient  acides,  d’une  densite  variant  entre  1018  et  1022. 
La  quantite  d’uree  a toujours  ele  faible,  variant  entre  7 et  11  grammes 
par  jour. 

Mai  gre  cela,  la  quantite  d’acide  urique  a toujours  ete  peu  elevee, 
0,08  a 0,10  dans  les  24  lieures. 

Le  chlore,  en  revanche,  a atteint  souvent  8 a 10  grammes. 

Mais,  c’est  surtout  la  faible  quantite  d’acide  phospliorique  elimine 
par  les  idiots  qui  a frappe  inon  attention. 

Les  malades  que  j’ai  pu  observer  eliminaient  de  0 gr.  25  a 0 gr.  50 
d’acide  phospliorique  par  jour. 

Le  chi  lire  de  l’acide  phospliorique,  uni  aux  terres,  etait  dans  la 
proportion  de  1 pour  4. 

Ces  quelques  fails  viennent  a 1’appui  des  idees  emises  recemment 
par  Mairet  (Paris,  1884),  et  plus  recemment  par  Stcherbacli  (Archives 
de  medecine  experimentale,  1893,  ler  mai,  n°3,  page  308). 

Ils  sem blent  demontrer  l’influence  de  l’activite  cerebrale  sur 
rechange  d’acide  phospliorique  et  d’azote. 


COLONIE  DE  DUN  SUR  AURON 


Mf*  A 

OJi 


PL 


M.  le  D>  Marie  (de  Dun-Auron),  aunom  de  M.  Deschamps,  d(»  Paris, 
donne  lecture  du  travail  suivant : 


Messieurs, 

Par  lettre  ministerielle  du  2 mai  1892,  Monsieur  le  ministre  de  Pin- 
terieur  a autorise  le  departement  de  la  Seine  a entreprendre  l’essai 
d’une  colonie  familiale,  sur  le  modele  de  Gheele  et  du  « Hoarding  out 
system  » Ecossais. 

J’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  au  Congres  de  Pan  dernier,  a Hlois, 
le  projet  primitif  et  le  plan  d’application  etabli  pour  l’envoi  a Dun 
(Cher)  de  cent  dements  seniles  tires  des  asiles  de  la  Seine.  II  me  reste 
a vous  mettre  au  courant  aujourd’hui  des  premiers  resultats  obtenus 
et  du  degre  de  realisation  auquel  est  parvenu  noire  tentative. 

Je  vous  rappellerai  qu’une  sonime  de  75,000  fr.  avaitete  mise  a la 
disposition  de  l’administration  par  le  Conseil  general  pour  la  creation 
nouvelle  el  son  fonctionnement.  (Installation  et  translation:  17,000  fr. 
Entretien  : 58,000). 

La  mise  en  ceuvre  de  ces  modest.es  ressources  impliquait  de  la  part 
de  Padministration  de  nos  asiles  une  energie  et  un  devouement  qui 
n’ont  jamais  fait  defaut,  mais  je  croirais  manquer  a mon  devoir  si  je 
ne  profitais  de  l’occasion  pour  remercier  encore  ici,  M.  Leroux,  notre 
eminent  directeur  des  affaires  departementales,  et  son  excellent  chef 
de  service,  M.  Pelletier. 

J’ai  signale  ailleurs  la  double  enquete  faite  avant  d’entreprendre 
notre  essai  de  colonisation  familiale  : 1°  Recensement  dans  nos  asiles 
des  malades  susceplibles  de  ce  mode  d’assistance  ; 2°  Choix  d’une  re- 
gion de  France  ou  Pon  put  les  envoyer. 

On  sait  que  Dun-sur-Auron  futla  localite  adoptee. — Conformement 
aux  instructions  ministerielles,  le  choix  prealable  des  premiers  ma- 
lades a transferer  a Dun  ne  devait  comprendre  que  des  vieillards,  se- 
questres  jusqu’ici  coniine  alienes,  dont  Petal  de  demenee  incurable, 
mais  tranquille,  et.  PafTaiblissement  senile  des  facultes,  ne  justiflaient 
pas,  d’une  facon  absolue,  le  maintien  dans  les  asiles. 

C’est  precisemenl  cette  categorie  de  malades  que  les  rapports  an- 
nuels  des  medecins  sont  unanimes  a signaler  comme  contribuant  a 
aggraver  et  perpetuer  un  encombrement  faclieux  dans  la  Seine. 

Afin  d’assurer  une  selection  stride  en  ce  sens,  M.  le  Dr  Bouchereau 
a bien  voulu  consentira  la  creation,  dans  son  service  de  l’asile  clini- 
que,  d’une  section  d’observation  ou  Pon  reunirait,  pendant  quelques 


temps,  des  malades  de  nos  quatre  asiles,  en  vue  de  cette  selection 
spec  i ale. 

Le  quartier  d’observation  ayant  ete  constitue  en  novembre  181)2, 
les  transfects  ont  ete  operes  reguliereinent  par  groupe  de  buil,  des 
le  17  decern bre  de  la  merne  annee. 

A rheure  actuelle,  90  malades  out  ete  ainsi  evacues  sur  Dun. 

11  va  sans  dire  qu’au  prealable  tm  local  clioisi  dans  ce  but  avait  ete 
amenage,  conformement  aux  previsions  que  j’ai  developpees  dans  le 
plan  de  budget  de  la  colonie. 

Une  installation  provisoire  de  dix  lits  d’infirmerie  repartis  en  plu- 
sieurs  salles,  de  fayon  a permettre  d’isoler  certains  malades,  a ete 
organises  a cote  de  l’hospice  municipal  dont  nous  pouvons  parallele- 
ment  user  pour  des  transports  plus  considerables. 

Dans  quelques  mois  une  infirmerie  definitive  de  douze  lits,  avec 
chambre  independante  du  logement  du  personnel,  remplacera  1 ins- 
tallation  actuelle. 

La  population  de  Dun,  des  les  premiers  convois,  a pu  juger  du 
genre  de  pensionnaires  et  s’assurer  combien  elles  etaient  inolTensives, 
aussi  les  demandes  ont-elles  a 111  ae  et,  ii  l’heure  actuelle,  toutes  nos 
malades  sonl.  placees. 

Nous  avons  encore  une  liste  d’une  centaine  de  demandes,  dont  un 
tiers  a plusieurs  pensionnaires. 

Ceslist.es  out  ete  souinises  a la  municipality  qui  a donne  les  pre- 
miers renseignements  relatifs  aux  nourriciers  ; les  locaux  out  ete  ins- 
pects et  le  medecin  a ecarte  ceux  qui  ne  remplissaient  pas  les  condi- 
tions voulues  au  point  de  vue  de  l’hygiene,  eclairage  et  aeration,  il 
s’est  base  pour  ces  divers  points  sur  les  regies  elablies  par  le  rapport 
des  inspecteurs  de  1874,  c’est-a-dire  que  nous  avons  exige  20  metres 
cubes  d’air  par  personne,  au  minimum. 

Les  malades  partagent  le  regime  alimentaire  des  nourriciers  que 
le  medecin  et  son  personnel  s’attachent  a surveiller  par  des  visites 
quotidiennes. 

Nous  demandons  un  litre  de  vin  par  semaine,  de  la  viande  fraicbe 
a quatre  repas  ; le  laitage  et  les  oeufs,  ainsi  que  les  legumes  frais,  etant 
a bon  marche,  forment  le  fond  du  regime  ordinaire. 

Le  prix  a ete  base  de  1 fr.  a 1 fr.  25,  ce  dernier  prix  n’a  ete  paye  que 
pour  quelques  malades  d’ailleurs,  necessitant  des  soins  plus  constants 
par  leur  incapacity  de  se  vytir  et  de  manger  seules. 

Les  malades  valides,  capables  de  s’occuper,  sont  amenees  par  leurs 
nourriciers  a noire  infirmerie  centrale  ou  est  organisee  un  petit  ate- 
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lior  provisoire  pour  la  confection  des  trousseaux  dont  les  soins  in- 
combent  a l’ad ministration. 

Le  costume  est  au  choix  des  malades  et,  autant  que  possible,  iden- 
tique  a celui  du  pays  pour  que  rien  ne  les  fasse  remarquer. 

La  curiosite  des  premiers  jours  est  d’ailleurs  tombee  et  nos  pen- 
sionnaires  font  les  promenades  prescrites  avec  leurs  nourriciers  sans 
le  moindre  inconvenient. 

Nous  nous  attachons  a eliminer  les  nourriciers  negligents  qui  au- 
raient  des  tendances  a abandonner  leurs  pensioniiairesaelles-memes; 
en  etlet,  ces  malades,  pour  la  plupart,  out  ete  internees  d’office  a Pa- 
ris, apres  avoir  ete  trouvees  sur  la  voie  publique,  perdues,  incapa- 
bles  de  se  souvenir  oil  elles  allaient  et  d’ou  elles  venaient;  dans  un 
milieu  comme  Paris,  on  voit  le  danger  d’une  telle  situation  et  l’im- 
possibilite  presque  absolue  de  remettre  de  telles  malades  entre  les 
mains  des  leurs,  obliges  de  s’absenter  pour  leur  travail  quotidien. 

A Dun,  l’inconvenient  qu’il  v aurait  a ce  que  ces  malades  s’egarent 
dans  la  rue  est  bien  moindre,  tous  les  gens  se  connaissent  et  les  con- 
naissent,  la  ville  n’est  pas  grande  et  la  circulation  des  voitures  a peu 
pres  nulle,  mais  cet  inconvenient  doit  6tre  lui-meme  annule  par  la  sur- 
veillance conti  nue  des  mem  bresde  la  fa  mi  Ilea  laquelle  nous  les  con  lions. 

Cette  famille  realise  en  quelque  sorte  la  plurality  des  gardiennes 
pour  une  seule  malade,  d’autre  part  une  Lillet te  peut,  a la  rigueur, 
corn!  uire  la  malade  sur  sa  route,  d’une  maison  a Paul  re. 

C’est  mus  par  les  considerations  qui  precedent,  et  que  nous  leur 
avons  fait  valoir,  que  les  chefs  de  service  de  la  Seine  out  bien  voulu 
designer  celles  d’entre  leurs  malades  qu’ils  savaient  pouvoir  s’adapter 


a ces  conditions  nouvelles  d’assistance  et  s’en  bien  trouver. 

Le  mecanisme  de  ces  placements  est  le  suivant : le  medecin  traitant 
formule  un  certificat  de  sortie,  en  quelque  sorte  conditionnel,  enspe- 
cifiant  qu’il  y a lieu  de  placer  la  malade  a Dun. 

La  sortie  pure  et  simple  n’eut  pas  repondu  a noire  desir  de  sauve- 
garder  l’interet  des  malades  qui  out  encore  besoin  d’une  assistance 
speciale  et  d’une  protection  en  raison  de  leur  fai bless**. 

Sans  cette  assistance  et  cette  surveillance,  ces  malades  redevien- 
draient  dangereuses  pour  elles-mffines ; retombant  dans  le  milieu 
parisien,  elles  ne  tarderaient  pas  a etre  replacees  d’office  dans  des 
conditions  identiques  a celle  du  premier  internement. 

Quant  au  danger  d’une  meprise  et  de  l’envoi  des  malades  ayant 
encore  besoin  de  l’asile,  de  traitement,  je  crois  qu’il  est  actuellement 


garanti  par  la  triple  selection  a laquelle  cliaque  malade  est  soumise. 
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En  eilet,  la  malade  designee  par  un  chef  de  service  com  me  suscep- 
tible d’etre  envoyee  a la  colonie  fait  l’objet  d un  premier  certilicat 
j)Our  l’envoi  an  quartier  d’observation  de  Sainte-Anne. 

La,  a pres  plusieurs  jours,  el  le  fail . l’objet  dun  nouvel  examen  de 
M.  le  I)1'  Bouchereau,  qui  la  transfere  avec  son  rapport  ou  la  relient. 

A Dun,  el  le  est  placee  en  observation  a son  arrivee  a Lbospice,  puis 
lorsque  le  medecin  de  la  colonie  le  juge  convenable,  il  la  place  cliez 
lies  nourriciers  avec  lesquels  son  caractere,  sa  profession,  paraissent 
devoir  amener  les  meilleurs  rapports,  sinon  il  la  reintegrea  Linlirme- 
rie  de  la  colonie  d’oii  elle  est  replacee  suivant  les  regies  ordinaires  a 


l’asile  du  Cher. 

Sans  pretendre  a un  optimisme  qui  semblerait  premature  vu  le  pe- 
tit nombre  de  mois  depuis  lequel  l’essai  fonctionne,  je  crois  que  Ton 
pent  esperer  la  pleine  reussite. 

Les  malades  y gagneront-elles  ? 

Le  pretendre  serait  peu  connaitre  les  conditions  exceptionnelles  de 
confort  qu’offrent  nos  asiles  et  cependant,  a en  juger  par  l’impression 
generate  que  j’ai  recueillie,  la  satisfaction  d’une  vie  plus  libre  semble 
en  partie  compenser  les  quelques  avantages  materiels  absents.  Ces 
conditions  nouvelles  ne  sont  d’ailleurs  en  realite  que  les  conditions 
primitives  communes  auxquelles  nos  malades  etaient  accoulumees 
avant  l’internement. 

Un  point  egalement  interessant,  c’est  que,  malgre  l’liiver  exception- 
nellement  rigoureux,  il  11’ya  ipie  quelques  indispositions  sans  suite 
et  aucun  deces,  en  8 mois,  avec  82  malades  transferees. 


Les  protestations  unanimes  des  chefs  de  service  de  la  Seine  recla- 
mant  la  suppression  de  l’encombrement  par  les  dements  incurables 
ne  pouvaient  6tre  interpreters  dans  le  sens  du  renvoi  aux  hospices 
ordinaires  ; si  ce  ne  sont  pas  des  alienes  dangereux,  ce  ne  sont  pas 
non  plus  des  studies  simples,  mais  des  malades  a mentalite  profonde- 
ment  et  definitivement  alteree. 


Il  fallait  a cette  categorie  intermediaire  de  malades  une  melbode 
d’assistance  mixte  tenant  le  milieu  entre  l'asile  ferine  et  Lbospice  de 
vied  lards.  La  surveillance  dans  les  families  pourrait-elle  yrepondre? 

C'e.st  ce  que  l’avenir  de  la  colonie  apprendra. 

En  attendant,  je  me  contenterai  a l’appui  de  ce  qui  precede  de  rap- 
porter  quelques  chiflres  sans  autre  commentaire,  en  y joignant  le 
diagramme  du  mouvement  de  la  population  de  la  colonie  pendant  les 
8 premiers  mois. 
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lur  semestre  1893  (janvier  a juillet 

Total  (In  noinbre  de  journees  : 8,  212. 
Sommes  payees  : 9,413  fr.  40. 

Prix  moyen  de  la  journee  : 1 fr.  143. 


JOURNEES 

\ de  nourriciers  7,991 
I d’hospice  74 

d’infirmerie  147 


Budget  de  1894. 

Prix  moyen  prevu  : 1 fr.  20  (1,20x100x363)  = 43,800  fr. 

Fra  is  genera  ux  a amortir  13,147  30 

Prix  total  moyen  : 1 fr.  615  (1,615x100x365)=  58,947  50 

Premiere  installation  : 17,800  fr. 

Frais  de  translation  : 2,000  fr. 


DU  TRAVAIL  DES  ALIEKES 


Par  M.  le  Dv  Drouineau,  Inspecteur  general  des  etablissements 

de  bienfaisance. 


Messieurs,  je  vous  prie  tout  d’abord  cl’excuser,  si,  n’etant  pas  un 
specialiste  des  maladies  mentales,  jc  viens  interrompre  un  instant 
vos  interessantes  et  substantielles  discussions,  pour  vous  entretenir 
d’une  question  (pie  chacun  de  vous  connait  a merveille  etsur  laquelle 
je  n’ai  pas,  clans  un  pareil  milieu,  la  pretention  de  jeter  la  lumiere. 

Mais  l’asile  d’alienes  tel  qu’il  fonctionne,  tel  que  Font  fait  la  loi  de 
1838  et  les  reglements  qu’ellea  motives  n’est  pas  seulementun  centre 
scientifique  ou  le  specialiste  a toute  qualite  pour  agir,  c’est  aussi  un 
organisme  administratif  dont  la  stability  a besoiu  d’etre  assuree  tout 
autant  que  le  fonctionnement  regulier. 


Dans  cet  (mire  d’idees,  il  y a place  pour  des  competences  diverses 
qui  peuvent  ainsi  s’associer  a vos  travaux  el  concourir,  comine  par 
action  reflexe,  a la  guerison  et  an  bien-etre  de  vos  malades,  ce  qui 
est  assurement  voire  but  ultime.  G’est  a ce  litre  que  je  cherche  a 
justilier  en  ce  moment  inon  intervention. 

Personne  ne  discute  la  necessile  du  travail  comine  moyen  thera- 
peutique  de  l’alienalion  mentale,  l’utilite  de  son  application  aux 
guerissables,  meme  aux  non  guerissables.  II  n’esl  plus  un  seul  asile 
public  ou  prive  oil  cette  application  ne  soil  un  fait  materiel  consta- 
table.  Ce  n’est  done  pas  sur  la  valeur  de  ce  procede  tlierapeutique, 
sur  son  opportunity  que  je  retiens  un  instant  voire  attention,  c’est 
superllu  ; mais  je  veux  seulement  dire  un  mot  des  conditions  de  ce 
travail,  conditions  qui  ne  sont  pas  exactement  les  memes  pour  tous 
les  asiles  et  pour  tous  les  malades. 

Parchappe  a particulierement  bien  etudie  cette  question  et  son 
opinion  pent,  a bon  droit,  faire  autorite  en  cette  matiere.  11  avait 
assiste  a revolution  des  premiers  asiles,  a leurs  efforts  pour  s’exonerer 
des  charges  de  premier  etablissement ; il  avail  connaissance  des 
res ul tats  obtenus  a l’etranger,  en  Angleterre  surtout,  ou  la  produc- 
tivity est  une  caracteristique  de  l’esprit  national  a tous  les  temps  et 
dans  tous  les  milieux.  Des  1847,  il  posait  les  regies  du  travail  pour 
l’aliene  et  il  ne  semble  pas  qu’il  y ait  beaucoup  a y ajouter, 
meme  aujourd’hui ; un  peu  plus  lard  cependant,  il  voyait  la  produc- 
tivity devenir,  en  France,  une  preoccupation  et  il  manifestait  claire- 
ment  les  inquietudes  que  le  systeme  des  colonies  agricoles  devait 
faire  eprouver. 

11  ne  dissimulait  pas  que  le  travail  de  l’aliene  se  concevait  de  deux 
facons  ; pour  les  uns,  c’etait,  avant  tout,  un  moyen  de  traitement,  un 
procede  ingenieux  pour  augmenter  le  bien-^tre  de  la  collect  ivi te  en 
appliquant  le  travail  a des  soins  interieurs,  a l’entretien  du  mobilier 
ou  des  batiments,  aux  cultures  maraicberes,  a la  production  des 
objets  de  consomination.  C’etait,  selon  la  formule  de  Dagron : le 
travail  fait  pour  l’aliene. 

Pour  les  autres,  la  conception  etait  autre;  le  travail  devait  etre 
producteur  ; une  pensee  de  speculation  fiscale  venait  s’ajoutera  l’idee 
du  traitement,  l’absorbant  meme  a ce  point  que  le  but  n’etait  point 
atteint  si  la  production  n’arrivait  pas  a couvrir  les  depenses  d’cn- 
tretien  ou  a y concourir  pour  une  forte  part.  C’est  a cette  conception 
du  travail  qu’il  faut  appliquer,  comine  vous  le  savez  bien,  la  seconde 
partie  de  la  formule  : « l’aliene  fait  pour  lc  travail.  » 
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II  ne  semble  pas  que  cette  derniere  formule  ait  eu  gain  de  cause 
dans  notre  pays  et  le  Congres  international  de  medecine  raentale  de 
1889,  tout  en  se  montranl  favorable  an  principe  des  colonies  agricoles, 
faisait  des  restrictions  capitales  en  demandant  com  me  condition 
expresse  de  leur  creation  qu’elles  fussent  a proximiteet  non  distinctes 
des  asiles  d’alienes. 


G’etait  evidemment  reconnaitre  la  necessity  du  travail  agricole,  en 
accepter  l’intention,  mais  sans  porter  atteinte  au  systeme  fecond  du 
travail  pourl’aliene,  dans  l’asile  meme  ou  tout  pres  de  lui.  L’organi- 
sation  du  travail,  sur  cette  base  large,  reste  encore  difficile  et  merite 
l’at  ten  lion. 


Je  ne  veux  prendre  que  quelques  uns  des  elements  du  probleme  et 


les  examiner  tres  rapidement. 

L’element  primordial,  capital  meme,  est  d’abord  l’aliene  lui-meme. 
On  fa  dit,  ecrit  et  repete  avec  raison,  l’aliene  travailleur  n’est  pas  un 
element  indefini  du  travail ; il  se  limite,  au  contraire,  et  peut-etre,  a 
envisager  les  clioses  d’ensemble  ou  de  haut,  au  lieu  d’une  tendance  a 
faugmentation,  trouverait-on,  dans  les  temps  presents,  une  manifes- 
tation inverse. 


11  a ete  cite  des  proportions  qui  paraissent  n’etre  plus  atteintes  ; 
j’ai  vu,  ecrils,  les  chilfres  de  50,  70  et  meme  90  travailleurs  pour  cent 
de  la  population  des  asiles  et  des  colonies  agricoles  ; ces  chiffres  me 
paraissent  exageres.  D’apres  ce  que  j’ai  pu  observer  personnellement 
dans  certains  etablissements  ou  le  travail  elait  en  honneur,  c’est 
seulement  sur  un  nombre  variant  entre  25  et  35  travailleurs  pour  100 
qu’il  faut  compter  ; comine  exception,  je  citerai  l’asile  de  Clermont 
(Oise),  qui  a ete  note  au  Congres  de  1889  com  me  un  exemple  avail 
tageux  aver  ses  colonies  multiples  et  etendues  et  qui  fournit  38 
travailleurs  pour  100;  de  meme  Premontre  ne  donne  que  38  pour  100. 
Dans  quelques  etablissements,  la  population  transferee  des  asiles  de 
la  Seine  a donne  sur  ce  point  de  nombreux mecomptes  ; si  ondemeure 
mieux  lixe  maintenailt  sur  la  valeur  de  ce  contingent  travailleur,  on 
n’en  recherche  pas  moins  le  concours,  mais  a un  autre  point  de  vue 
et  pour  beneficier  honnetement  d’un  excedent.  de  prix  de  journee  et 
non  de  travailleurs  productifs. 


S’il  est  vrai  que  celle  proportion  d’environ  35  travailleurs  pour  100 


soil  I’expression  de  la  plurality  des  asiles,  il  faut  done  convenir  que 
le  travail  se  limite  de  lui-meme  et  il  est  inutile  de  le  rever  intensif  et 
producteur ; car  quelle  que  soil  la  facon  ingenieuse  dont  le  travail 


puisse  etre  compris,  ce  ne  sont  pas  ces  35  travailleurs  qui  pourront 
faire  vivre  les  65  inoccuptSs. 

Mais,  dira-t-on,  la  preoccupation  des  adrainistrateurs  d’asile  n’est 
pas  telle  ; ils  recherchent,  dans  les  produits  du  travail,  non  la  total  it e 
de  l’entretien  de  leurs  malades,  mais  seulemenl  un  appoint  qui  peut 
etre  sensible. 

II  faut  encore,  a cet  egard,  faire  quelques  reserves.  Le  travail  que 
les  Inspecteurs  genera ux  out  fait  en  1874  et  qu’il  serait  desirable  de 
mettre  de  nouveau  au  point,  contient,  parmi  les  nombreux  renseigne- 
ments  qu’ils  ont  collationnes,  le  suivant  qui  me  semble  instructif. 

11s  ont  releve,  d’une  part,  parmi  les  recettes  des  asiles,  celles  dites 
en  nature  et  celles  resultant  du  travail  des  alienes;  d’autre  part,  ils 
out  examine  les  depenses  occasionnees  par  les  produits  recoltes  et 
par  le  travail  des  alienes  ; le  pourcentage  de  ces  cliilTres  en  permet  la 
comparaison,  Je  les  ai  extraits  et  rapproches  dans  le  tableau  suivant 
que  je  souinets  a voire  appreciation. 


ASILES. 

Recettes 
en  nature  et 
travail 
des  alienes. 

Proportion 
pour  cent. 

Depenses 
des  produits 
recoltes 
et  du  travail. 

Proportion 
pour  cent. 

Difference 

en 

plus. 

Difference 

en 

moins. 

Premontre. 

34,3 

32,7 

1,6 

» 

Sainte-Gatherine  d’Yseui'e. 

22,9 

21,0 

1,3 

» 

Saint-Lizier. 

22.2 

20,2 

2,0 

» 

Rodez. 

17,9 

17,3 

0,6 

» 

Aix., 

7,3 

7,05 

0,25 

» 

Marseille. 

11,4 

11,07 

0,33 

» 

Breuty. 

12,3 

17,6 

)) 

5,3 

La  fond. 

20,7 

19,7 

1,0 

» 

Bourses. 

10,3 

10,2 

0,1 

» 

Dijon. 

19,0 

19,0 

0, 

o, 

Evreux. 

22,9 

22,4 

0,5 

)> 

Bonneval. 

IK, 5 

18,35 

0,15 

)) 

Quimper. 

Toulouse. 

30,4 

31 ,9 

» 

1,5 

18,4 

15,8 

2,6 

)) 

Aueh. 

20,8 

21,7 

)) 

0,9 

Bordeaux. 

2,4 

2,37 

0,03 

» 

Cadillac. 

10,9 

9,9 

1,0 

t> 

Saint-Meen. 

20,0 

10,9 

3,1 

» 

Saint-Robert. 

17,0 

17,2 

)) 

0,2 

Dole. 

17,7 

12,23 

5,47 

)) 

Blois. 

20,2 

21,06 

» 

0,80 

Saint- Alban. 

14,5 

14,8 

» 

0,3 

Sainte-Gemmcs. 

11,9 

12,25 

» 

0,35 

Chalons. 

12,1 

13,32 

» 

1 ,22 

Saint-Dizier. 

14,7 

15,4 

» 

0,7 

La  Roche-Gandon. 

13,0 

12,0 

0,4 

» 

ASILES. 

Itecettcs 
en  nature  et 
travail 
des  alienes. 

Proportion 
pour  cent. 

Depenses 
des  produils 
recolles 
et  du  travail. 

Proportion 
pour  cent. 

Difference 

en 

plus. 

Difference 

on 

moins. 

Fains. 

9,6 

10,4 

» 

0,8 

Mareville. 

15,0 

13,9 

1,1 

)) 

La  Charite. 

12,7 

14,8 

» 

2,0 

Armentieres. 

19,7 

21,5 

» 

1,8 

Bailleul. 

29,3 

30,1 

)) 

0,8 

Alengon. 

14,1 

12,2 

1,9 

» 

Saint-Venant. 

10,1 

13,4 

)) 

3,3 

Pau. 

11,8 

11,9 

)) 

0,1 

Le  Mans. 

13,5 

13,6 

» 

0,1 

Bassens. 

10,8 

10,9 

» 

0,1 

Sainte-Anne. 

)) 

» 

)) 

V 

Quatre-Mares. 

10,1 

10,45 

)) 

0,35 

Saint-Yon. 

10,0 

7,41 

2,59 

» 

Vaucluse. 

» 

)) 

JO 

)) 

Ville-Evrard. 

» 

» 

» 

>> 

Mont-de-Vergues. 

16,0 

1 6,44 

» 

0,44 

La  Roche-sur-Yon. 

21,2 

18,56 

2,64 

» 

Naugeat. 

15,1 

16,0 

)) 

0,9 

Auxerre. 

10,8 

11,25 

)> 

0,45 

Moyenne.  . 

1,36 

1,06 

La  difference  entre  ces  recettes  et  ces  depenses  de  memo  nature 
donne  le  profit  materiel  definitif.  Void  ce  que  l’examen  de  ce  tableau 
nous  apprend  a ce  sujet.  Un  seul  etablissement  n’a  ni  profit,  ni  perte; 
puis  on  compte  20  asiles  ayant  un  benefice  ct  21  subissant  une  perte. 
Le  profit  varie  de  0 a 5,47  pour  cent ; la  perte  de  0 a 5,3  pour  cent. 
Le  gain  moyen  est  de  1,36  pour  100;  la  perte  moyenne  de  1,06; 
recart  entre  ces  deux  moyennes  est  de  0,03  pour  100. 

Ce  rapprochement  donne  une  idee  du  benefice  materiel  ultime  sur 
lequel  on  pent  compter  et  tixe  les  idees  qu’il  taut  avoir  sur  ce  sujet. 
Je  sais  bien  qu’en  realite,  on  ne  donne  pas  ii  ces  cliifires  la  merne 
valeur  comptable  qu’a  d’autres  natures  de  recettes  ou  de  depenses. 
II  s’agit  la  devaluations  souvent  inexactes  par  la  force  meine  des 
choses  ; d’autre  part,  les  recettes  et  les  depenses  ne  sont  pas  toutes 
effectives.  Ainsi,  le  travail  des  alienes,  par  exemple,  evalue  en 
recette,  en  le  comparant  au  travail  des  ouvriers  valides,  est  une 
epargne  d’argent  et  non  une  recette ; le  travail  paye  se  reduit  a la 
gratification  donnee  aux  travailleurs  et  a la  constitution  du  pecule, 
e’est  peu  de  chose.  Mais,  malgre  ces  erreurs  devaluation,  il  faut, 
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administrativement  et  economiquement,  rapprocher  les  deux  ele- 
ments, receltes  et  depenses,  pour  avoir  une  idee  juste  du  resultat 
dellnitif.  On  voit,  qu’en  resume,  il  est  fort  mediocre.  11  ne  faudrait 
done  pas  se  lier  aux  resultats  seulement  consignes  au  c-hapitre  des 
recettes  et  compter  que  les  produits  recoltes  et  le  travail  sont  un 
element  de  prosperite  puisqu’ils  donnent  en  moyenne  16  pour  100  de 
contingent  aux  recettes  (I)  ; il  ne  faudrait  pas  non  pi  us  que  le  chi  fire 
de  receltes  maximum  34  pour  100,  atteint  par  Premontre,  fut  un 
ideal  suggestif  et  rever  d’acquisition,  d’agrandissements  domaniaux, 
de  locations  onereuses,  de  benefices  enlin;  il  convientaussid’examiner 
avecla  plus  scrupuleuse  attention  le  chapitre  des  depenses  qui  y 
correspondent  et  dont  la  moyenne  est  presque  aussi  elevee.  Alors 
l’illusion  cesse,  la  realite  se  fait  evidente. 

Ces  observations  generales  out  pour  but  de  demontrer  combien  la 
pratique  meme  des  asiles  enseigne  la  veritable  valeur  du  travail  et 
quelle  voie  sure  il  convient  de  suivre. 

La  speculation  doit  etre  bannie  de  toute  combinaison  ; elle  n’est 
pas  possible  avec  une  main-d’muvre  limil.ee  et  telle  que  nous  1’avons 
pu  juger  ; elle  ne  peut,  en  apparence,  se  soutenir  que  pour  les  asiles 
a efTectif  considerable,  dans  lesquels  le  contingent  Ira  vail  leur  prend 
accidentellement  de  rimportance.  Maisici,  cetavantagecompense-t-il 
les  inconvenients  (|ui  entrainent  necessairement  les  grandes  agglo- 
merations? L’experience  ne  les  a-t-elle  pas  condamnees?  Et,  ne  sont- 
elles  pas  appelees  a disparaitre  avec  la  multiplicity  des  asiles  se 
partageant,  sur  tout  le  territoire,  d’une  maniere  plus  egale,  la  totality 
des  malades  ? Dans  cet  avenir,  e’est  aussi  la  population  apte  au 
travail  qui  se  repand  et  s’eparpille,  la  main  -d’oeuvre  qui  s’egalise. 

Il  ne  faut  pas,  dans  le  present,  reebereber  le  produit  argent ; il 
n’est  que  tres  exceptionnellement  possible  et  meme  la  ou  il  se  ren- 
contre il  ne  vaut  pas  la  peine  d’etre  serieusement  compte  comme  un 
element  de  prosperite. 

Mais  si  ce  profit  est  nul  et  disparait,  il  ne  reste  pas  inoins  do  la 
pratique  usuelle,  d’une  part,  des  produits  de  bonne  nature,  soins, 
ameliorant  de  beaucoup  l’hygiene  genyrale,  la  condition  materielle 
de  1’aliene,  de  l’autre,  le  travail  au  grand  air  ou  distrayant,  e’est-a- 
dire  une  therapeutique  efficace,  salutaire,  et  qui  ne  coute,  en  realite, 
meme  en  poussant  les  choses  au  pire,  qu’une  mini  me  depense. 


(J)  Les  recettes  relevees  dans  le  rapport  general  de  1874  (tableau  5)  ne  coinprennent 
que  celles  provenant  des  remboursements  de  journees  et  ne  representent  pas  la  totality 
des  recettes  ordinaircs. 


La  form ul e « le  travail  pour  I’aliene  » devient  done,  en  definitive, 
la  seule  bonne  et  il  la  faut  mettre  resolument  en  pratique,  sans 
rest  riction,  sans  arriere-pensee,  aver  la  ferine  intention  de  lui  donner 
tout  son  effet,  son  maximum  de  bendfice  therapeutique  et  d’action 
morale. 

Pour  reussir  dans  cette  application  du  travail  an  traitement  des 
affections  rnentales  et  pour  avoir  toutes  chances  de  succes,  il  semble, 
par  les  efforts  tenths  d’une  maniere  genenle,  sous  l’impulsion  des 
homines  compelents  et  des  specialises  les  plus  auto  rises,  que  les 
conditions  a remplir  soient  surtout : la  variete dansle  travail,  I’interet 
que  le  malade  y prend  en  raison  de  l’attrait  qui  y est  attache  on  a 
cause  du  profit  direct  qui  en  decoule. 

Relativement  a la  variete  du  travail,  il  ne  peut  guere  y avoir  de 
doute  ; l’experience  est  faite  ; la  oil  il  y a des  ateliers  nombreux,  des 
formes  variees  du  travail,  le  nombre  des  travailleurs  se  multiplie; 
et  I’aliene  qui  montrait  de  la  repugnance  pour  le  travail  agricole,  par 
exemple,  accepte  volontiers  un  autre  genre  d’occupation  et  vice- 
versa.  Il  faut  pouvoir  suffire  a ces  besoins  varies  : e’est  ce  a quoi 
tendent  la  plupart  des  asiles  ; quelques  uns,  il  faut  bien  le  dire,  sont 
seulement  arrtites  dans  cette  voie  par  les  Conseils  generaux,  qui 
voient  dans  l’extension  du  travail  inlerieur,  dans  Paugmentation  du 


don't  le  benefice  immediat  ne  se  demontre  pas.  Discutant  logiquement 
les  depenses  propres  a chaque  atelier,  les  profits  qui  en  resultent,  ils 
deduisent  trop  vile  que  le  benefice  argent  est  insignifiant  ou  nul  et 
ils  exigent  parfois  des  suppressions  ou  des  reductions  qu’au  point  de 
vue  economique  ils  considerent  com  me  necessaires.  Ils  oublient  ainsi 
la  part  qui,  dans  ce  genre  de  travail  ou  de  depense,  appartient  au 
traitement  de  l’aliene  et  qui,  de  ce  chef,  doit,  avanl  tout, 6tre  imputee 
com  me  une  charge  incombant  a l’asile. 

C’est  la  une  omission  regrettable,  une  erreur  facbeuse  et  qui  dispa- 
raitra,  nous  fesperons  lous,  a mesure  que  l’opinion  publique  se  fora 
plus  juste  pour  tout  ce  qui  concerne  l’aliene  et  l’asile  qui  l’abrite.  Les 
affirmations  et  les  desirs  du  conseil  superieur del’assistance publique 
ne  laissent  aucun  doute  a ce  sujet ; en  voulant  effacer  du  frontispice 
de  nos  asiles  finscription  qui  y a figure  jusqu’ici  pour  y substituer 
celle  d’asile  liospitalier  ouvert  au  traitement  des  maladies  rnentales, 
le  conseil,  radministration  superieure  veulent  donner  1’appui  de  leur 
aulorite  a une  transformation  d’idees  necessaire.  De  l’aliene,  du  fou 
qu’on  redoute,  qu’on  isole,  qu’on  fuit,  on  veut,  a bon  droit,  faire  un 
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malade  qu’on  recueille,  qu’on  soigne  et  qu’on  cherche  a guerir  par 
tous  les  moyens  que  la  science  met  a la  disposition  des  homines 
devours  et  instruits  places  a la  tele  de  nos  asiles.  Pen  importe,  si  ces 
moyens  ne  revetenl  pas  la  forme  ordinaire  des  procedes  therapeu- 
tiques,  s’ils  sont  plus  ou  moins  onereux  que  d’autres,  en  reality  ils 
ne  le  sont  pas  ; nous  avons  pour  devoir  de  les  laisser  entre  les  mains 
de  ceux  qui  en  attendent  quelquesresultats.  Pourdesadministrateurs 
bien  inspires,  c’est  la  seule  voie  sage  a suivre. 

Je  puis  ajouter,  avec  quelque  autorite,  que  radrninistralion  supe- 
rieure  etait  absolument  penetree  de  ces  pensees,  quand,  dans  le  nou- 
veau regie m ent  concernant  le  travail,  elle  a explicitement  fait  connaitre 
les  genres  d’occupation  auxquels  l’aliene  pouvait  el  re  con  vie,  depuis 
la  minime  participation  aux  soins  vulgaires  du  menage  jusqu’aux 
grands  travaux  agricoles  et  me  me  indust  riels  et  en  en  confiant  la 
distribution  exclusive  au  medecin,  seul  charge  d’apprecier  quand, 
comment,  dans  quelle  mesure  l’application  du  travail  doit  etre  faite 
a chaque  aliene. 


L’interet  direct  du  malade  dans  le  travail  est  egalement  un  element 


indispensable  de  succes  ; sa  necessite  est  indiscutable  ; dans  la  grati- 
fication ofTerte  aux  travailleurs,  dans  la  creation  du  pecule,  il  ne  faut 
pas  voir  seulement  un  acte  de  certaine  equite,  remunerant  dans  une 
certaine  proportion,  le  travail  utile  fait  pour  autrui,  mais  surtout 
Pexcitant  necessaire  pour  briser  la  resistance  des  uns,  l’indifTerence 
ou  l’inertie  des  autres. 

Pour  ceux  qui  croient  a l’influence  h'eureuse  dans  la  medecine 
mentale  du  traitement  moral  ou  suggestif,  il  n’est  pas  douteux  que  le 
produil  materiel  du  travail,  la  retribution  qu’il  procure,  suit  un 
moyen  dont  le  medecin  peut,  en  bien  des  cas,  tirer  un  utile  parti. 
L’argent  ou  ce  qu’il  donne,  c’est  pour  les  fous  comine  pour  les  sains 
d’esprit,  un  excellent  stimulant  du  travail  ; il  en  assure  la  regularity, 
la  continuity.  Il  n’est  pas  rare,  quand  des  lueurs  de  raison  traversent 
encore  un  cerveau  desequilibre,  d’entendre  dans  les  asiles,  discuter 
par  des  travailleurs  le  salaire  realise,  d’en  voir  apprecier  parfois 
severement  ou  avec  quelque  logique  la  maigreur  et  de  faire  naitre  un 
eclair  de  douce  satisfaction  et  de  joyeuses  esperances  par  la  perspective 
d’un  plus  grand  profit. 

L’utilite  du  pecule  constitue  par  le  travail,  la  necessite  de  son  utili- 
sation immediate  au  profit  du  travailleur,  tout  cela  n’a  pas  ici  besoin 
de  demonstration,  c’est  acquis,  dependant,  il  neserait  pas  impossible 
de  montrer  que  pratiquement  on  constate  une  certaine  resistance  a 


donner  partout  la  meme  impulsion  a ce  moyen  d’action.  La  raison  en 
est  tout  economique  : Cette  conversion  du  travail  de  1’aliene  en 
argent  represente  un  article  budgetaire  et  une  depense  elective.  On 
oublie  souvent  la  recette  correspondante  ; la  somme  representant  la 
depense  demeure  seule  dans  1’esprit.  El  1 e est  parfois  consideree 
coniine  excessive  par  ceux  qui  la  subissent  et  reduite  a des  propor- 
tions par  trop  exigues  ; ou  bien  encore  le  pecule  s’accumule  d’annec 
en  annee  dans  la  caisse  de,  l’asile,  sans  qu’il  en  soit  rien  detourne 
pour  en  faire  jouir  le  travailleur,  indolent  et  incurable,  et  a son 
deces,  l’etablissement  rentre,  sans  trop  dc  scrupules,  dans  tous  ses 
de  bourses. 


11  est  equitable  que  dans  la  nature  du  possible,  ce  pecule  soit 
utilise  pour  l’aliene  ; il  est  sage  qu’a  defaut  de  l’initiative  que  le 
malade  ne  peut  avoir,  le  medecin  ait  le  droit  et  le  pouvoir  d’agir  pour 
lui  et  de  se  servir  de  l’argent  ou  meme  des  appetits  qu’il  engendre, 
pour  exercer  quelque  action  sur  un  6tre  inert e,  en  apparence,  prive 
de  toute  manifestation  fonctionnelle,  volontaire  ou  sensuelle. 

De  meme  que  le  travail,  l’argent  qui  en  est  le  produit  ne  peut  etre 
manie  que  par  le  medecin  qui  doit  faire  concourir  l’un  et  l’autre  an 
bien-etre  du  malade,  a son  traileinent,  sans  qu’aucune  autre  consi- 
deration puisse  1’arreter  dans  l’exercice  de  ce  veritable  devoir  pro- 
fessionnel. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  considerations  generales,  les  preoccupa- 
tions qui  out  motive  certaines  modifications  dont  l’administration 
sup^rieure  a pris  l’initiative  et  que  M.  le  Ministre  a sanctionnees  de 
son  autorite,  tout  recemment,  en  regiant  a nouveau  les  conditions  du 
travail  et  du  pecule  dans  les  asiles. 

J’ai  pense  qu’il  ne  serait  pas  inopportun  de  profiterde  cette reunion 
pour  j usti tier  devant  vous  l’utilite  de  ces  modifications  el  pour  vous 
expliquer  dans  quel  esprit  elles  ont  ele  faites. 

Elies  ont  pour  but  de  donner  au  medecin  un  pouvoir  non  pas  nou- 
veau, mais  mieux  defini  et  de  lui  remettre  entre  les  mains  une  arme 
meilleure.  .Je  n’ai  pas  a discuter  ici  les  termes  memes  d’une  decision 
ministerielle  ; notre  devoir  est  de  nous  soumettre  aux  prescriptions 
faiLes;  mais  cette  souinission  est  d’autant  ])lus  facile  qu’on  saisit 
mieux  le  but  poursuivi.  Dans  le  cas  actuel,  l’administration  est  evi- 
demment  dans  le  meme  courant  d’idees  que  les  representants  les  plus 
autorises  de  la  medecine  mentale.  Nous  marchons  ici  sur  le  meme 
terrain  ; nous  avons  le  meme  objeclif,  la  guerison  dc  l’aliene,  quaud 


elle  esl  possible,  et,  a son  defaut,  l’amelioration  do  soil  eta t mental  et 
materiel,  1 adoucissement  de  sa  misere  physique. 


M.  le  l)1'  Doutrebentf.  (de  Blois)  adresse  quelques  critiques  au  sujet 
de  la  mesure  adoptee  par  les  asiles  du  Nord  et  de  la  Seine-Inferieure, 
(pii  consiste  a verser  le  pecule  des  deeedes  a la  caisse  de  secours  pour 
les  anciens  malades  sortis  des  asiles,  non  pas  qu'il  considere  cette 
mesure  eminemment  humanifaire,  mais  parce  qu’elle  lui  paraitanti- 
reglernentaire. 

11  n appartient  pas  en  eflet  a tel  ou  tel  asile  d’edicter  des  mesures 
plus  ou  moins  utiles,  et  il  eonviendrait  evidemment,  avant  que  cette 
maniere  de  proceder  fut.  adoptee  par  d’autres  etablissements,  que  le 
ministre  de  l'interieur  modiliat  les  reglemenls  actuellement  en  vi- 


gueur. 


M.  le  Dr  Giraud  (de  Rouen).  — Messieurs,  je  n’aurais  pas  demande 
la  parole  si  M.  Doutrebente  n’etait  pas  venu  critiquer  de  nouveau  la 
mesure  adoptee  a l’asile  de  Bailleuil  et  dans  les  asiles  de  la  Seine-Infe- 
rieure de  verser  le  pecule  des  deeedes  a la  caisse  de  secours  pour  les 
necessiteux  sortis  de  l’asile.  Je  ne  puis  qu’adherer  entierement  a la 
formule  donnee  par  M.  l’lnspecteur  general  Drouineau  : le  travail  fait 
pour  Valient,  e’est-a-dire  envisage  tout  d’abord  comme  moyen  de  trai- 
tement,  et  non  pas  uuiquement  comme  moyen  de  grossir  les  recettes 
de  l’asile.  Mais  je  ne  vois  pas  en  quoi  les  alienes  de  l’asile  peuvent 
soulfrir  de  ce  qu’on  reverse  le  pecule  des  deeedes  a la  caisse  d’une 
societe  de  patronage  au  lieu  de  rattribuer  a la  caisse  de  l’asile.  Le 
com pte  pecule  n’est  pas  un  fonds  indivis  sur  lequel  on  pent  laire  des 
prelevements  au  profit  des  alienes,  e’est  une  reunion  decomptes  indi- 
viduels,  et  on  ne  peut  pas  prendre  sur  le  compt.e  d’un  malade  pour 
(>n  faire  proliter  un  autre  malade.  En  outre,  le  reglement  vent  qu’on 
reserve  sur  chacun  de  ces  comptes  une  somme  de  15  francs  avant 
d’en  faire  usage  au  profit  de  l’aliene  de  l’asile.  Le  malade  qui  a tra- 
vaille  laisse  done  toujours  un  reliquat  au  moment  de  son  deces.  En 
quoi  les  autres  malades  peuvent-il  avoir  interet  a ce  que  ce  reliquat 
rentre  dans  la  caisse  de  l’asile ?Nous  n’avons  jamais  songea  restrein- 
dre  l’emploi  du  pecule  dont  les  alienes  peuvent  disposer.  En  realite, 
l’attribution  du  pecule  des  decodes  pour  le  patronage  des  necessiteux 
sortis  n’est  qu’une  subvention  donnee  par  l’asile,  et  si  cette  subven- 
tion est  donnee  sous  cette  forme,  e’est  parce  qu’il  est  plus  facile 
d’obtenir  l’abandon  d’une  recette  que  l’inscription  d’un  credit  nou- 


veau  an  budget.  Je  n’ai  pas  a insister  davantage  sur  cette  question 
qui  (*st  tout  a fait  independante  de  celle  qu'a  traitee  M.  l’lnspecteur 
general  Drouineau. 


DE  QUELQUES  FORMES  DE  L’HYDROCEPHALIE 


( Idiotie  hydrocdphalique  et  ses  varietSs). 
Par  MM.  les  Drs  Bourneville  et  Noir. 


Messieurs, 

Noire  but  n’est  n’est  pas  de  faire  une  monographie  de  l’hydrocepha- 
lie.  II  est  beaucoup  plus  raodeste.  Nous  desirons  seulement  presenter 
quelques  considerations  anatomo-cliniques  sur  dilferentes  formes  de 
Yidiotie  hydroccphalique,  compliquee  ou  non  d’epilepsie,  en  nous  ap- 
puyant  sur  une  collection  de  documents  que  nous  avons rassembles  a 
Bic6tre.  Ces  documents  comprennent,  outre  les  observations,  une 
collection  de  dix-sept  cranes  d’enfants  hydrocephales  a des  de- 
gres  divers,  les  photographies  des  cerveaux  correspondants,  ainsi 
que  les  photographies  des  malades  morts  et  de  quelques  malades  en- 
core presents  dans  le  service. 

Un  examen  attentif  de  l’ensemble  des  documents,  que  nous  met- 
tons  sous  les  yeux  des  membres  du  Congrcs,  nous  a conduit  a dislin 
guer  trois  groupes  principaux  : i°  Hydrocephalic  simple,  vulgaire  ; — 
2°  Scapluj-hydroceph  alie ; — 3°  Hydrocephalic  symptomatique. 

§ I.  Hydrocephalie  ordinaire. 

Dansce  groupe,  la  physionomie  des  malades,  la  configuration  du 
crane  out  en  quelque  sorte  un  air  de  famille,  qui  ue  laisse  aueun 
doute  sur  la  nature  de  l’allection.  L’hydrocephalieoccupe  soil  les  ven 
tricules  seuls,  soit  en  imbue  temps  la  cavite  aracbnoidienne  et  est 
accompagnee  d’hydrocephalie  enkystee. 


Ce  groupe  se  divise  en  deux  varietes  suivant  quo  I’hydrocephalie 
est  simple  el  sans  malformations  du  cerveau  on  compliquee  de  le- 
sions, par  exemple  l’absence  de  corps  calleux  ou  des  hemispheres 
cerebelleux,  etc. 


I.  Cas  d’hydrocep'nalie  simple  sans  malformations. 


Nous  possedons  sept  cas  de  cette  variete  ; nous  allons  rapporter 
leur  histoire  en  la  faisant  suivre,  a l’occasion,  de  reflexions  qui  faci 
literont  les  considerations  generates  qui  termineront  notre  travail. 


Observation  I.  — Hydrocephalie  ; epilepsie  partielle  du  cote  droit  ; 

ETAT  DE  MAL  EPILEPTIQUE  ; MORT. 

S'ommaibe.  — Pore  rhumatisant,  attaque  d’apoplexie  avec  hemiplegic  gauche  ; 
exces  alcooliques. — Grancl-pere  paternel  suicide'.  — Mere  nerveuse.  — Un 
frere  mort  de  convulsions.  — Pas  de  consanguinity.  — lnegalite  d’dge  de 
10  ans.  — Emotions  durant  la  grossessc.  — Accouchement  premature.  — 
Circulaires  du  cordon  mais  pas  d’asphyxie.  — Accidents  nerveux  de  5 d G 
mois.  — Premieres  convulsions  a huit  mo  is,  limitees  d droite.  — Paresie 
consecutive  du  cote  droit.  — Rougeole ; ophtalmie.  — Otites  : surdite  d 
gauche.  — Augmentation  des  acces  d 9 ans.  Arret  de  developpement  du 
memhre  superieur  droit.  — Gaucher.  — Irritabilite.  — Affaiblissemcnt 
progressif  de  V intelligence.  — Suppression  de  Vecoulement  auriculaire.  — 
Suspension  des  acces.  — Demence  progressive.  — Etal  de  mal  epileptique ; 
mcirche  de  la  temperature  ; mort. 

Autopsie.  — Amincissement  des  os  du  crane.  — Absence  de  sign  lose.  — 
Hydrocephalie  ventriculaire.  — Amincissement  des  parois  ventriculaires. 
— Description  du  cerveau.  — Lesions  partielles  de  meningo-enccphalite.  — 
Persistanee  du  trou  de  botal. 


Cliev. . Auguste,  ne  a Paris  le  lur  octobre  1870,  est  entre  le  7 avril 
1882  a l’hospice  de  Bicetre  (service  de  M.  Bourneville). 

Rmseignements  fournis  par  sa  mire  (24  mai  1882). — Pire,  serrurier, 
sold  at  pendant  sept  ans,  marie  a 32  ans,  pas  d’exces  de  boisson,  rhu 
niatisant,  mort  a 51  ans,  en  octobre  1874,  d’une  hyper trophie  du  cceur. 
II  avait  eu  plusieurs  altaques  d’apoplexie  avec  hemiplegic  gauche.  — 
\ Pitre,  ex-agent  de  police,  s’est  tue  d’une  coup  de  pistolet,  ennuye  de 
s’entendre  toujours  reprocher  son  ancien  metier  par  ses  eamarades. 
II  faisait  quelques  exces  de  boisson.—  Mere,  morte  a 78  ans  ; elle  n’etait 
pas  d’un  temperament  nerveux.—  Cinq  frtres,  trois  sont  inorts : unen 
liaissant,  un  autre  phtisique,  le  troisieme  on  ne  sait  de  quoi.  Des 


deux  survivants,  fun  est  atteint  d’impaludisme,  l’autre  est  bien  por- 
tantj. 

Mere,  43  ans,  couturiere,  mariee  a 1G  ans,  assez  intelligente,  sujette 
a des  douleurs  ne'cralgiques  du  cute  droit  de  la  face.  Elle  est  tres  im- 
pressionnable  et  pleure  pour  la  moindre  chose,  surtout  paries  temps 
d’orage,  apres  des  contrarietes  ou  de  mauvaises  nouvelles.  — [Pere, 
mort  d’une  fluxion  de  poilrine  ; sobre.  — Mere , morte  a 82  ans,  de 
vieillesse.  — On  n’a  pas  de  renseignements  sur  les  grands  parents 
paternels  et  maternels.  — Cinq  freres , dont  deux  morts;  les  trois  au- 
tres  sont  bien  portants,  sans  accidents  nerveux.  Ni  alienes,  ni  epilep- 
tiques,  etc.,  dans  la  famille,  soil  d’un  cote,  soit  de  l’autre.  — Pas  de 
consanguinite.  II  y a 16  ans  de  difference  entre  le  pere  et  la  mere.] 


Sept  enfants  : 1°  Fille,  24  ans,  chanteuse  dans  un  concert,  intelli- 
gente  el  bien  portante  ; — 2°  Fille  morte  a 11  ans  d’une  peritonite  ; 
elle  etait  assez  intelligente  ; — 3°  gargon  mort  a 11  mois  de  convul- 
sions; — 4°  gar  con,  17  ans,  employe  d’imprimerie,  est  d’une  intelli- 
gence mediocre  ; — 5°  fille  morte  a 7 mois,  de  diarrhee  ; — G°  notre 
malade ; — 7°  fille,  5 ans,  intelligente  et  bien  portante. 


Notre  malade. — Le  mari  etait  deja  malade  depuis  longtemps  au 
moment  de  la  conception.  — Gross^sse  bonne  jusqu’a  huit  mois,  epo- 
que  on  la  mere  a ete  fortement  impressionnee  a la  suite  de  la  perte 
de  sa  lille  agee  de  11  ans,  morte  au  moment  ou  elle  l’embrassait.  — 
h'  accouchement  s’est  fait  20  ou  25  jours  a, cant  terme , naturel  et  rapide 
(2  heures).  — A la  naissance,  l’enfant  n’etait  pas  cyanose,  bien  qu’il 
cut.  deux  circulaires  du  cordon  autour  du  con.  — Bleed  au  sein  jus- 
qu’a quinze  mois  ; propre  a un  an,  il  a commence  a marcher  a treize 
mois,  a parler  a 20  mois  ; toutefois,  son  elocution  est  restee  difficile. 
A partir  de  5 ou  6 mois,  on  remarqua  qu'il  devenait  parfois  tout  pale 
el  parfois  semblait  com  me  mort;  cet  etat,  qui  durait  une  ou  deux  mi- 
nutes, s’est  repete  cinq  ou  six  fois  par  jour,  jusqu’a  8 mois  (vertiges?), 
A cet  age  apparurent  les  premieres  convulsions  localiseesddroite.  Pendant 
cinq  ou  six  jours,  elles  persisterent  dans  le  bras  droit;  la  main  etait 
continuellement  secouee  ; les  yeux  d’abord  normalement  diriges  se 
convulserent  vers  le  3e  ou  le  4e  jour.  Ces  convulsions  des  yeux  out 
dure  cinq  jours  (?).  Le  bras  et  la  jambe  du  cote  gauche  n’auraient 
rien  presente  de  particulier. 


Lorsque  Cliev...  a commence  a marcher  a 13  mois,  on  s’est  apercu 
qu’il  avail  une  faiblesse  marquee  du  cote  droit  : il  trainait  la  jambe  de 
ce  c6te  et  laissait  lumber  les  objets  saisis  avec  la  main  correspon- 
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dante.  A 14  ou  15  mois  la  faiblesse  du  bras  et  de  la  jambe  aug- 


menta. 

La  mere  < le  Chev...  decrit  ainsi  les  acces  : II  tom  bait  sur  le  cdte 
sans  cri  aigu,  devenait  pale  ; les  mains  se  crispaient,  lesyeux  se  con- 
vulsaient  en  haut ; puis  apparaissaient  quelques  secousses  dans  le 
bras  et  la  jambe  du  cole  droit  seulement.  Ni  ronflement,  ni  6cume, 
ni  morsure  de  la  langue.  Tout  en  conservant  sa  corinaissance  (?),  il 


etait  impossible  a l’enfantde  parler:  sa  langue  etait  com  me  paralys6e. 
Les  acces  se  repetaient  deux  ou  trois  fois  par  mois,  surtout  par  les 
temps  orageux, et conserverent  jusqu'a  neuf  ans  cette  memo  frequence. 
A partir  de  cet  age,  ils  se  multiplierent  et  on  en  nota  parfois  huit  en 
vingt-quatre  lieures.  II  y aurait  eu  des  remissions  de  deux  ou  trois  se- 
maines. 


Rougeole  a deux  ans  ; otite  gauche  a 2 ans  1/2,  puis  ophtalmie  double 
qui  dura  cinq  semaines  ; ensuite  survint  une  deuxieme  otite  qui  per- 
sistait  a l’entree  dans  le  service  : l’ecoulement  sent  Ires  mauvais.  II 
reste  de  la  surdite  de  l’oreille  gauche. 

Elat  actuel.  — Tele  normalement  developpee.  Crdne  ovoide,  syme- 
trique  ; les  bosses  sont  peu  saillantes  et  mousses ; aplatissement  de 
la  region  occipitale.  — Front  moyen,  assez  large,  sans  proeminence 
des  bosses  frontales,  reconvert  en  haut  et  surtout  au  niveau  des  tein- 
pes  par  les  cheveux.  — Arcades  orbitaires  saillantes  dans  le  tiers 
externe.  — Les  oreilles  sont  appliquees  sur  le  crane,  leur  ourlet  est 
regulier,  leur  lobule  est  arrondi,  la  gauche  semble  un  peu  plus 
grande  que  la  droite.  Face  pleine  et  arrondie,  asymetrique  : quand 
il  sidle,  la  bouche  est  device  a gauche  et  la  commissure  de  ce  cote  forme 
un  ) >1  i plus  marque.  — Les  yeux  out  leur  saillie  norinale,  les  fentes 
palpebrales  sont  un  peu  obliques  en  dehors  et  en  has  ; l’iris  est  gris ; 
les  pupilles  sont  retrecies,  la  gauche  un  peu  moins  que  la  droite. 
Dans  la  vision  a une  certaine  distance,  il  semble  qu'il  y ail  un  leger 
strabisme  convergent. — Nez  large  a sa  racine,  lobule  arrondi  et  gros. 
— Levres  moyennes. — Bouche  un  peu  grande. — IMusieurs  dents  sont 
cariees.  Youte  palatine  normale.  — Menton  rond. 

Con  un  peu  gros.  — Thorax  bien  conforme,  pas  de  deviation  du  ra- 
chis.  — Organes  genitaux  normaux,  pas  d’onanisme. 

Membres  superieurs.  — A l’inspection,  le  membre  droit  parait  moins 
gros,  surtout  la  main.  Il  etait  autrefois  plus  faible  a droite  qu’a  gau- 
che, ce  qu’on  constatait  au  dynamometre  ; depuis  le  mois  de  decem- 
bre  1886,  cette  difference  a dispa ru.  L’enfant  etait  gaudier  en  bmips 


ordinaire  ; depuis  le  mois  de  mai  1883,  il  s’est  mieux  servi  de  la 
main  droite. 

Droit.  Gauche. 


Circonference  du  bras  a l’aisselle 25  20 

— a 10  centimetres  au-dessus  de 

l’olecrane 22  1/2  23  1/2 

— au-dessous  de  l’olecrane 18  1/2  19 

— au  niveau  du  poignet 14  1/2  15 

— au  niveau  du  metacarpe 19  20 

Distance  de  l’acromion  a Polecrane 29  29 

— de  Polecrane  a Papophyse  styloide  . . 22  23 

— de  celle-ci  a l’extremite  du  medius  . . 17,5  18 


Membres  inferieurs.  — Ils  ne  presentent  pas  de  grandes  differences 
a la  vue.  Dans  la  marche,  Ch. . . traine  un  peu  le  pied  du  cote  droit, 
et  le  reporte  un  peu  en  dehors  comme  en  fauchant.  11  use  pi  us  son 
pied  droit  que  l’autre. 

Respiration  normal  e.  — Circulation : le  ler  bruit  est  Ires  sourd ; le 
second  s’entend  assez  bien  a la  base.  Pouls  faible.  — Ceau  brune,  as- 
sez  epaisse. 

Vue  normale.  — Ou'ie  : les  deux  otites  qu'il  a euesa  l’oreille  gauche 
Font  rendu  sourd  de  cette  oreille.  Aujourd’hui,  il  entend  le  tic-tac 
d’une  inontre  a 0m30.  — L’enfant  est  peu  affectueux,  Ires  taquin, 
desobeissant,  voleur ; souvent  il  frappe  les  enfants  avec  lesquels 
il  joue. 

1882.  Juillet.  — Cliev. . . est  nioins  mechant,  il  joue  avec  ses  cama- 
rades,  aide  au  service  ; il  est  poli,  obeissant,  devient  plus  calme. 

Aoiit.  — Affaiblisserncnt  physique,  nonchalance  apres  les  acces. 

7 decembre.  — 11  parait  qu’a  la  suite  de  chaque  acces,  il  est  comme 
paralyse  du  cole  droit ; la  paralysie  persisterait  pendant  15  a 20  mi- 
nutes. Dans  les  acces,  les  convulsions  n’existeraient  que  dans  les  meni- 
bres  du  cote  droit,  tandis  que  le  cote  gauche  reste  immobile. 

1883.  16  mai.  — Serie  d’acces  dans  la  journee  suivis  de  prostra- 
tion. 

1885,  Mars.  — L’enfant  parait  s’alourdir  ; il  travaille  toujours  avec 
bonne  volonte,  mais  est  nioins  vif  qu’autrefois.  Il  n’a  plus  d’acces, 
mais  a mesure  qu’il  avance  en  age,  son  intelligence  baisse;  il  faut 
lui  repeter  plusieurs  fois  la  nieiiie  chose,  et  encore  repond-il  de  lea- 
vers. 

1880.  — Vecoulement  de  I'oreille  gauche  est  arrete  depuis  10  mois, 
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epoque  a laquelle  Tintelligence  de  l’en fant  a baisse.  Les  acces  devien- 
nent  plus  frequents.  L’intelligence  diminue  de  plus  en  plus.  Ch... 
est  souvent  endormi,  on  reste  aliuri  sans  comprendre  ce  qu’on  lui  a 
dit. 


Decembre.  — L’intelligence  de  l’enfant  decline  tellement  qu’il  ne 
cherche  plus  maintenant  a se  rend  re  utile.  S’il  le  fait,  c’est  maladroi- 
tement  et  sans  se  rend  re  compte  de  ce  qu’il  fait. 


Mensurations  de  la  tete. 


1886 

1887 

Circonference  horizontale  maxima 

58 

59 

1/2 

— bi-auriculaire 

34 

39 

Distance  de  la  racine  du  nez  a l’articulation 

occij>itale 

» 

35 

1/2 

Diametre  antero-posterieur 

19,5 

19 

— bi-auriculaire 

12,7 

12 

1/2 

— bi-pai’ietal 

16 

16 

1/2 

1888.  24  [eerier.  — Trois  pet  its  acces  successifs  le  matin.  Les  acces 
auginentent  de  frequence  l’apres  midi  et  atteignent  le  nombre  total 
de  30.  Dans  la  nuit  du  24  au  23,  il  ya  17  acces. 

25  fierier.  — De  3 heures  du  matin  a 9 beures,  il  y a 22  acces.  Trai- 
tement  : 1/4  de  lavement  de  quinine,  1 gr.  30;  purgatif  drastique ; 
lavement  purgatif.  Nuit  du  26  au  27  fevrier,  pas  d’acces  de  10  heures 
du  soir  a 8 heures  du  matin. 

27  [eerier.  — Serie  d’acces.  — Les  convulsions  sont  toniques  et 
portent  settlement  sur  le  cole  droit  du  corps.  Le  malade  est  cyanose;  les 
conjonctives  injectees  ; les  pupilles  egales  et  retrecies. — Les  voies 
respiratoires  sont  envahies  par  une  have  epaisse,  jaunatre  qui  s’ecoule 
de  la  bouclie,  et  produit  un  gros  rale  tracheal.  — Traitement : Lave- 
ment purgatif,  lotions  vinaigrees,  sinapismes  sur  lescuisses;  suit',  de 
quin. 

A trois  heures  de  l’apres-midi,  l’enfant  avait  13  acces  depuis  6 
beures  du  matin.  De  6 heures  du  matin  a 4 heures  de  l’apres-midi, 
il  a eu  19  acces.  De  6 beures  a 7 beures  du  soir,  2 acces.  L’etat  coma- 
teux  a persiste  tout  le  jour  sans  retour  de  la  connaissance.  Ecu  me 
abondante,  yeux  devies  a gauche.  L’enfant  urine  dans  son  lit,  meine 
dans  l’intervalle  des  acces  et  a des  periodes  espacees.  (11  n’aveit  pas 
jamais  ete  gateux).  Total  des  acces  : 21. 

Du  27  au  2S  [eerier.  — 11  n’y  a pas  eu  d’acces  dans  la  nuit,  pas  de 
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gatisme,  pas  de  pertes  seminales  (1),  la  prostration  est.  moins  pronon- 
cee.  — Traitcment : 3 gr.  d’antipyrine,  etc. 

28  [eerier.  — Le  maladea  pu  prendre  tin  pen  de  la  it  a la  cuiller; 
quand  on  Ini  parle  fort,  il  tourne  un  jieu  les  yeux,  mais  n’a  pas  1’air 
de  eomprendre.  A cintj  heures,  acces  tres  court.  Dans  la  journee  du  28, 
il  a bu  un  gobelet  et  demi  de  lait.  — Etat  demi-comateux.  — Consti- 
pation malgre  un  lavement  purgatif. 

20  fevrier.  — Pas  d’acces  dans  la  nuit.  A minuit,  injection  de  1 gr. 
d’antipyrine.  — T.  R.  41°,  3;  — P.  170.  ; — R.  38.  — A 7 heures, 
eau-de-vie  allemande,  30  gr.  Pas  de  selles  a 11  heures. 

Le  malade  a la  lace  dirigee  a gauche,  les  yeux  devies  du  menie  cote 
et  un  peu  en  haul  ; les  pupilles  contractees. — La  conjonctive  oculaire 
gauche  est  injectee  et  la  paupiere  de  ce  cote  couverte  de  mucosites. 
— Nystagmus  transversal  des  yeux.  — Les  pupilles  sont  tres  peu  con- 
tractiles.  — La  face  est  pale,  cyanosee,  le  nez  pince,  efTile,  les  narines 
pulverulentes.  Les  levres  et  la  langue  sont  seclies,  couvertes  de  mu- 
cosites assez  abondantes.  L’haleine  est  fetide.  — Les  oreilles  sont  un 
peu  cyanosees.  La  peau  est  chaude,  seche. — Les  membres  superieurs 
sont  llasques,  flechis,  le  membre  gauche  retom  be  immediatement, 
tandis  que  le  membre  droit  se  maintient.  — Mort  a 11  h.  1/4. 

Autopsie.  — Tete.  — Cuir  chevelu  peu  epais,  decolore  en  avant  on 
il  y a cependant  trois  petites  laches  ecchymotiques,  offrant  une  injec- 
tion assez  prononcee  dans  toute  la  partie  posterieure.  — Or  due  : os 
peu  epais.  A l’inspection  de  la  base  du  crane,  on  constate  que  les 
saillies  osseuses  sont  tres  prononcees  et  que  les  differents  etages  ont 
leur  profondeur  normale.  Voute  cranienne  symetrique,  tres  legere- 
ment.  natiforme.  Les  sutures  sont  en  general  assez  sinueuses  sans 
trace  d’os  wormiens  et  parlaitement  distinctes  sur  les  deux  faces  de 
la  calotte  cranienne.  — A la  base,  la  dare-mere  est  injectee.  les  sinus 
sont  pleins  de  sang,  l’adherence  aux  os  est  normale. 

Lorsqu’on  enleve  lecerveau,  il  s’ecoule  une  assez  grande  quantite 
de  liquide  cephalo-rachidien  ; on  en  recueille  150  gr.  Les  at  tires,  les 
nerfs  et  les  diflerentes  parties  de  la  base  de  l’encephale  sont  syme- 
triques.  — La  pie-mire  otTre  uue  vascularisation  generale  a la  base  et 
a la  convexite.  L 'espa.ee  interpidonculairc  est  bombe,  tres  aminci  et  se 
presente  sous  l’aspect  d’un  pseudo  kyste.  Quand  la  tige  pHuitaire  a 
6t6  detachee,  le  liquide  cephalo-rachidien  est  sorti  en  jet.  En  separant 


(1)  Nous  faisons  notcr,  autanl  que  nous  pouvons,  les  evacuations  urinaires  et  locales 
et,  a 1 occasion,  seminales,  qui  surviennent  durant  les  crises.  Nous  uliliserons  un  ioiirle 
resultat  de  ces  observations  (B).  J 
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les  deux  hemispheres,  les  ventricules  lateraux  apparaissent  remplis 
de  liquide  cephalo-rachidien,  et  Ires  dilates.  La  dilatation  est  a peu 
pres  la  niuiie  sur  les  deux  coles  et  porte  sur  les  trois  conies.  On  re- 
cueille  encore  240  gr.  de  liquide  ; en  tout  390  gr.  — Le  corps  calleux 
est  inoins  epais  quo  cl’liabitude.  Les  parois  des  deux  hemispheres 
sont  amincies,  mais  a un  degre  modere.  Yoici  les  dimensions  des 
ven  tricules  lateraux,  les  memes  d’ailleurs  des  deux  cOtes  : 


Largeur  a la  parlie  interieure 8 c.  G 

— a la  partie  exterieure. . . 12  5 

Ilauteur  a la  partie  interieure 3 

— a la  partie  exterieure 4 

Profondeur  en  avant 2 1/2 

— en  arriere 3 1/2 

Epaisseur  de  substance  cerebrale  au  niveau  du  centre  du 

ventricule 2 1/2 

Epaissseur  de  la  partie  anterieure  du  ventricule 1 

Epaisseur  de  la  partie  posterieure  du  ventricule 3 1/2 


Les  dilferenles  faces  ventriculaires  sont  comme  lavees  ; les  plexus 
choroides  pales.  Les  cir convolutions  de  la  face  interne  des  deux  hemis- 
pheres sont  un  peu  chagrinees.  — Les  circonvolutions  de  la  face  con- 
vexe  ne  presentent  pas  d’alterations  macroscopiques.  — La  pie-mere 
non  epaissie,  si  ce  n’est  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius,  s’enleve 
facilement  des  deux  cdtes.  Les  corps  slries,  les  couches  optiques  ne 
presentent  rien  d’anormal,  sauf  que  leur  surface  est  fortement  cha- 
grinee,  surtout  a la  partie  anterieure  du  corps  strie  et  a la  partie 
posterieure  des  couches  optiques.  Le  reste  de  la  surface  des  ventri- 
cules est  lisse. 

Le  cervelet  est  normal  et  bien  conforme.  — Vaqueduc  de  Sylvius  est 
considerablement  elargi,  mais  le  quatrieme  ventricule  n’esl  ]ias 
dilate.  Son  ependvme  est  epaissi,  dur,  rugueux,  grisalre.  Hauteur: 


6 mil. ; largeur  : 7 mil. 

Encephale 1560  gr. 

Hemisphere  droit 590 

— gauche 590 

Cervelet  et  isthme 175 

Hemisphere  cerebelleux  droit 70 

— — gauche 70 

Protuberance  et  bulbe 35 


(La  description  detaillee  du  cerveau  nous  entrainerait  trop  loin; 
nous  la  clonnerons  dans  le  compte-rendu  de  Bic6tre  pour  1893). 


Nous  devons  signaler  l’h^reditedu  cote  paternel  (attaques  paraly- 
t iq ues  repetees  du  pere,  raort  h^mipl^gique,  exces  de  boisson  et 
suicide  de  grand-pere  paternel),  les  ndvralgies  de  la  mere,  la  mort 
j>ar  convulsions  d’un  frere  du  malade,  l’arrieration  intellectuelle  d’un 
autre  de  ses  freres.  Comine  ses  freres,  il  a subi  l’influence  hereditaire 
d’autant  plus  qu’il  parait  avoir  ete  coneu  alors  que  son  pere  avait  eu 
deja  des  attaques  paralytiques.  Signalons  une  impression  vive  de  sa 
mere  au  8°  mois  de  sa  grossesse,  et  l’accouchement  20  a 25  jours 
avant  terme  (1).  Toutes  ces  circonstances  pathologiques  constituaient 
un  terrain  bien  prepare  pour  l’dclosion  d’accidents  nerveux.  Les 
renseignements  sur  l’apparition  et  revolution  de  l’bydrocdphalie  font 
malheureusement  defaut.  Les  accidents  concomittants  observes  cliez 
l’enfant  peuvent  se  resumer  ainsi  : de  G a 8 mois  crises  syncopates; 
— a 8 mois  convulsions  intermittentes  pendant  5 jours,  localisees  a 
droite  ; — a 13  mois  affaiblissement  paralytique  remarque  dans  le 
cote  droit ; — acres  epileptiques  deux  ou  trois  fois  par  mois  jusqu’a 
neuf  ans,  puis  augmentation  de  la  frequence  des  acces. 

Durant  le  sejour  de  l’enfant  dans  le  service,  les  acces  compliques 
de  rares  vertiges  sont  alles  toujours  en  augmentant,  ainsi  que  le 
montre  le  tableau  ci-apres  : 

Acces.  Vertiges. 


1883  160  1 

1884  142  4 

1885  204  9 

1886  181  10 

1887  212  12 

1888  155  2 (En  2 mois). 


De  memo  qu’avanf’l’entree,  les  convulsions  etaient  lirnitees  a la 
moitie  droite  du  corps,  cole  qui  elait  incompletement  paralyse. 
Maintes  fois  apres  les  crises,  on  a note  une  augmentation  temporaire 
de  la  paralysie.  Sous  l’influence  de  la  repetition  des  acces,  l’intelli- 
gence  s’est  progressivement  atfaiblie.  On  lui  avait  appris  a epeler,  a 
compter  jusqu’a  100,  a distinguer  les  couleurs,  les  surfaces,  les 
solides,  a faire  de  la  gymnastique,  memo  a ecrire  ; mais  a la  fin  de 
1887  ses  connaissances  avaient  sensiblemenf  diminue,  la  parole  elait 
devenue  plus  lente  ; dans  les  premiers  temps  il  prenait  plaisir  a aider 
dans  le  service,  pen  a peu  il  est.  devenu  maladroit  el  ne  se  rend  ait 
plus  com pte  de  ce  qu’il  faisait.  Souvent,  apres  ses  crises,  on  avait 

(1)  La  poche  des  eaux  aurait  perce  deux  h on  res  apres  lemotion  eprouvee  par  la  mere. 
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remarque  qu’il  devenait  plus  irritable,  taquin  et.  desobeissant.  Ses 
sentiments  aflectifs  etaient  alles  en  diminuant. 

Au  mois  de  fevrier  1888,  il  a ete  pris  d’lin  etat  de  mal  dpileptique 
qui  a oflert  les  caracteres  habituels  et  s’est.  termine  promptement  par 
la  mort.  La  temperature  rectale  a suivi  comme  d’ordinaire  line  ele- 
vation rapid  e. 

Obs.  II.  — Hydrocephalie  simple.  — Ectopie  nr  rectum. 


Som mai re.  — Pare,  rhumatisant,  un  peu  alcoolique.  — Grand-perc  paternel, 
cxccs  de  boisson.  — More,  rhumolisante,  nerve  use.  — Trois  tantes  maler- 
nelles , mortes  de  convulsions.  — Pas  de  consanyuinite.  lneyalite  d’dye  de 
■3  ans.  — Frere  aine,  convulsions  internes. 

Grossesse  tourmentee  par  des  acces  de  colere  et  de  jalousie.  — A lanaissance , 
tete  ordinaire.  — AG  mois,  debut  clu  yrossissement  de  la  tele.  .4  14  mois, 
tete  volumineuse.  — Faiblesse  de  la  jarnbe  droitc.  — Debut  de  la  parole  d 
15  mois,  de  la  marche  u 2 ans  1/2  ; mcirche  seal  d 8 ans.  Deviation  du 
pied  droit  d 7 ans.  — Placement  d I’Asile  Clinique  a 8 ans.  — Bouyeole  d 
7 ans  1/2.  — Premiere  dent  d un  an.  — Soudure  des  fontanelles  d 8 ans. 

— Marche  de  plus  en  plus  difficile.  — Onychophayie.  — Rube'ole  d 11  ans. 

— Broncho-pneumonie.  Mort. 

Autopsie.  — Adherences  de  la  clure-mere.  — Dilatation  ventriculaire,  pre- 
dominant dans  les  comes  frontales,  sphenoidales,  plus  prononcee  d droite 
qu’d  yanche.  — Liquide  cephalo-rachidien,  120  yr.  — Ectopie  du  rectum. 


Coeur. . . (Marcellin-Jules),  ne  le  21  janvier  1876,  est  entre  le  5avril 
1886,  a Bicelre  (Service  de  M.  Bourneville). 

Antecedents  (Renseignements  fournis  par  le  pere  et  la  mere  de 
l’enfant.)  — Pere , 46  ans,  tonnelier,  asscz  grand,  fort,  marie  a 23  ans. 
Rhumatisme  articulaire  a 44  ans,  ayant  necessite  un  sejour  de  deux 
semaines  au  lit.  Aucun  autre  antecedent  morbide.  — [Famille  du  pere: 
Pere,  mort  on  ne  sait  de  quoi  a 45  ans,  cultivateur,  exces  alcooliques. 
— Mere,  morte  a 52  ans,  hydropique  (?),  ni  alcoolique,  ni  accidents 
neuro-arthritiques.  — Grand-pere  paternel,  sobre,  mort  tres  age.  — 
Aucun  renseignement  sur  la  g rand'mlre paternelle  etles grands-parents 
materncls.  — Un  frere  el  une  sceur  bien  portants.] 

Mere,  43  ans,  autrefois  domestique,  grande,  forte,  brune,  jibysio- 
nomie  reguliere,  mais  traits  assez  grossiers.  Rhumatisme  articulaire 
aigu  generalise  a 32  ans.  Aucun  accident  nerveux,  sauf  deux  ou  trois 
syncopes  ; assez  colereuse,  mariee  a 23  ans.  — [Famille  de  la  mere: 


Pere,  mort  a 52  ans  des 


suites  d’un  traumatisme  grave  du 


genou, 


garde  dans  un  chateau,  il  cultivait  la  terre,  etail  sobreet  bien  portant. 
— Mere,  morte  a 6b  a us  a pres  deux  mois  d line  maladie  restee  incon- 
nue.  Bien  portante  auparavant.  Aucun  accident  neuro-arthrilique. 


Pas  de  renseignements  sur  les  (/rands  parents.  Quatre  freres  : deux 
sont  inorts  en  has  age??. . . — I n vit,  sol)re  ; un  autre  est  astbma- 
tique  et  a de  nombreux  enfants  bien  portants.  — Trois  demi-sceurs  (de 
mere)  mortes  jeunes  de  « convulsions  ».  — Bans  le  reste  de  la  farnille 
aucune  tare  pathologique  connue.j  — Pas  de  consanguiuite. 

Trois  enfants  : 1°  Garcon,  21  ans,  aurait  eu  dans  son  enfance  une 
dizaine  de  fois  des  « convulsions  internes  durant  de  deux  a trois 
minutes.  » II  est  actuellement  colporteur,  aurait  une  bonne  conduite 
et  n’aurait  jamais  ete  malade.  — Fille,  17  ans,  couturiere,  grande, 
intelligente,  bonne  conduite. 

3°  Notre  malade.  Rien  de  particulier  a la  conception.  Durant  la 
grossesse,  la  mere  accuse  de  frequents  acces  de  colcre  contre  son 
mari.  L’ accouchement  eut  lieu  a terme  et  fut  normal.  A la  naissance, 
l’enfant  etait  bien  portant  et  vigoureux,  sa  tete  n’etait  pas  volumi- 
neuse,  il  la  tenait  droite  et  on  lui  mettait  facilement  les  petits  bonnets 
qui  avaient  servi  a son  frere.  Mis  en  nourrice,  il  fut  alimente  au  lait 
de  vache.  Il  n’aurait  pas  eu  d’accidents  jusqu’a  six  mois.  La  nourrice 
pretendit  meme  qu’il  n’avait  pas  eu  de  convulsions.  A six  mois,  la 
tete  commence  a grossir  et  l’on  constate  que  l’enfant  a les  yeux  forte- 
ment  portes  en  haut,  de  sorte  que  Ton  n’en  voit  que  le  blanc.  Ce 
strabisme  fut  attribue  a ce  qu’unependuleplaceeau-dessusduberceau 
de  l’enfant  a ttirait  ses  regards  par  les  oscillations  de  son  balancier. 
A part  cela,  la  sante  de  l’enfant  etait  parfaite,  son  corps  etait  norma- 
lement  developpe  et  sa  tele,  bien  que  volumineuse,  se  tenait  bien. 

Coeur. ..  fut  change  de  gardienne,  mis  a la  campagne,  et  nourri 
avec  du  lait  de  vache.  On  chercha  a le  guerir  de  son  strabisme  en 
attirant  en  has  ses  regards  au  moyen  d’un  objet  brillant,  mais  on  n’y 
parvint  que  trcs  incompletement.  Revu  a 14  mois  par  ses  parents  , sa 
tete  avait  encore  grossi  et  la  calotte  qui  lui  servait  de  coiffure  avait 
65  centimetres  de  tour.  La  nourrice  aurait  constate  vers  dix  mois  de 
legeres  convulsions  assez  frequentes,  sur  lesquelles  il  est  impossible 
actuellement  d’obtenir  des  details.  G. . . ne  marchait  pas  a 14  mois, 
la  jambe  droite  semblait  plus  faible  que  la  gauche,  sans  qu’il  y eut  tou- 
tefois  de  deviation  du  pied.  Il  parlait  presqu’aussi  bien  qu’aujour- 
d’hui.  Repris  alors  par  ses  parents,  sa  mere  nous  dit  qu’elle  ne 
constata  jamais  de  convulsions,  qu’il  commenea  a marcher,  tenu  par 
les  mains,  a un  an  1/2;  qu’a  3 ans,  il  se  promenait  seul  dans  les  rues. 
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A 7 ans,  son  pied  droit  commenga  a se  tourner  el  comme  ilne  pouvait 
plus  marcher,  sa  mere,  a 9 ans,  le  conduisit  a l’Asile  Clinique.  L’ete 
dernier,  elle  le  retira  durant  trois  mois,  mais  dutle  replacer.  L’enfant 
aurait  eu  la  rougeole  et  une  fievre  (?)  durant  son  s^jour  a l’Asile 
Clinique. 

La  parole  etait  alors  presque  nulle  ; il  etait  gateux  pour  les  urines 
seulement,  mangeait  seul  avec  la  cuillere  el  la  fourchette.  On  ne  lui 
donnait  pas  de  couteau,  car,  a la  suite  du  recit  d’un  suicide  on  crut 
remarquer  qu’il  tentait  de  se  couperlecou  (?).  L’enfant  n’a  jusqu’alors 
fait  preuve  d’aucune  attention.  Vers  7 ans,  il  avait  la  manie  de  tout 
dechirer  avec  les  dents,  mais  actuellement,  il  ne  casse  ni  ne  dechire 
rien.  Ni  glouton,  ni  gourmand,  ni  salace,  il  machait  malses  aliments 
a cause  de  sa  mauvaise  dentition.  La  premiere  dent  parut  a un  an, 
les  autres  n’ont  pousse  que  tres  lentement,  surtout  celles  de  devant 
qui  n’etaient  pas  visibles  a 2 ans  et  demi.  Il  n’avait  jamais  etemalade 
chez  ses  parents,  parfois  cependant  il  se  plaignait  desifflements  dans 
les  oreilles.  Doux,  tranquille,  obeissant,  afTectueux  pour  ses  parents, 
il  aimait  les  animaux,  surtout  les  chevaux,  jouait  a la  poupee  et 
essayait  de  coudre.  Il  ne  presentait  pas  de  tics,  ni  de  tremblements 
en  temps  ordinaire,  mais,  quand  il  riait,  ses  bras. et  ses  jambesetaient 
secoues  par  une  sorte  de  tremblement  convulsif. 

Sa  mere  ne  sait  a quoi  attribuer  sa  maladie.  Ses  fontanelles,  d’apres 
elle,  ne  se  seraient  fermees  qu’a  8 ans.  Son  6tat  intellectuel  serai t 
actuellement  stationnaire  ; sa  soeur  a en  vain  cherclie  a luiapprendre 
a lire.  La  deviation  du  pied  droit,  qui  s’accroil  de  plus  en  plus,  a ete 
la  cause  determinante  de  son  placement  a Bicetre. 

Elat  actuel  (Avril  1886).  — Tete  enorme  (Voir  plus  loin),  paraissaut 
symetrique.  Occiput  tres  proeminent,  bosses  frontales  et  parietales 
tres  developpees.  Front  tres  saillant.  Pas  de  trace  de  fontanelles. 
Face  masquee  par  le  front ; arcades sourcilieresdeprimees;  apophyses 
malaires  peu  saillantes.  Nez  camard,  un  peu  retrousse.  Soureils  noirs 
et  peu  fournis.  Cils  longs  et  noirs.  Rien  de  particulier  a noter  du 
cdte  des  yeux.  Iris  brun  jaunatre,  pupilles  egales,  i>as  de  strabisme, 
ni  de  paralysie  oculaire  ; la  vue  parait  normale  (?).  Levres  charnues, 
Bouche  petite,  voute  palatine  un  peu  ogivale,  dentition  normale  et 
assez  reguliere.  Menton  peu  developpe.  A noter  une  legere  asymetrie 
faciale  causee  par  l’abaissement  legerde  la  commissure  labiale  gauche 
et  l’exageration  du  pli  naso-genien  de  ce  cote.  — Oreilles  placees  Ires 
bas,  bien  ourlees  mais  a lobule  adherent. 

Cou  court  et  grele.  Thorax  bien  constitue  a tissu  cellulo-adipeux 
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Ires  developpe  formant  de  veritables  mamelles  a l’enfant.  — Colonne 
vertebrale  rectiligne,  avee  une  tres  legere  inclinaison  en  avant,  due  a 
une  attitude  vicieuse  de  l’enfant.—  Ventreassez  volumineux,  adipeux, 


la  peau  formant  des  bourrelels. 

Bras  egaux  el  symetriques  ainsi  que  les  mains  qui  sont  potelees  ; 
doigts  en  fuseaux,  ongles  rouges  (Onycliophagie).  — Membres  inferieurs 
symetriques,  assez  bien  constitues,  pieds  plats  surtout  a gauche.  — 
Mot ilite  des  membres  superieurs  normale.  — Marche  defect ueuse. 
L’enfant  incline  a droite  et  a gauche  le  pied  droit  dans  une  legere 
adduction.  La  fig.  43  donne  une  idee  tres  exacte  de  la  physionomic,  de 
Yaltitude  generate  de  l’enfant  et  en  particulier  do  celle,  tres  curieuse, 
des  membres  inferieurs. 

La  sensibilite  sensitivo-sensorielle  semble  normale,  il  en  est  de 
meme  des  reflexes  rotuliens.  — Rien  de  particulier  aux  organes  de  la 
respiration,  de  la  circulation  et  de  la  digestion.  — Peau  blanche,  noevus 
pigmentaire  peu  volumineux  au  bras  gauche.  — Cheveux  chatains 
clairs,  bien  implantes.  Leger  duvet  clair  a la  levresuperieure,  aisselles 
glabres. 

Organes  genitaux  : Penil  glabre.  Verge  : long.  35  millimetres;  cir- 
conference,  35  millimetres.  Leger  phimosis,  gland  decouvrable, 
meat  normal,  testicule  gauche  de  la  grosseur  d’un  gros  pois.  Le  droit 
n’est  pas  encore  descend u. 

1886.  JOjuin. — L’enfant  est  pris  a 9 heures  du  matin  cVacces 
epilepti formes.  Au  premier  acces,  il  a vomi  son  dejeuner  du  matin. 
Ces  acces  se  sont  repetes  sept  fois  ; ils  out  eu  nettement  le  caractere 
des  acces  epileptiformes. 

48  juin.  — L’enfant  est  completement  remis  de  ses  acces  qui  ne  se 
sont  pas  renouveles  jusqu’a  la  mort. 

28  juillet..  — Puberte.  Aisselles  et  penil  glabres.  Leger  duvet  a la 
levre  superieure.  Verge  : circonference,  45  millimetres,  longueur, 
32  millimetres  ; phimosis,  gland  assez  difficilement  decouvrable.  Le 
testicule  droit  n’est  pas  descendu,  le  gauche  est  du  volume  d’une 
grossc  olive. 

Etat  mental  de  I’enfant  (avril  1886).  Le  fonctionnement  des  sens 
parait  normal.  L’enfant  s’exprime  assez  bien,  il  n’est  ni  vorace,  ni 
salace.  11  se  balance  frequemment  d’avant  en  arriere,  tourne  aussi  la 
tetc  de  droite  a gauche  et  se  met  frequemment,  en  tournant  la  tete, 
les  index  dans  les  oreillcs.  Il  parait  posseder  toutes  les  sensations 
organiques,  mais  est  frequemment  gateux  surtout  au  lit. 

L 'attention  spontanee  se  manifeste  assez  facilement  chez  lui ; tou- 
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tefois  1’attention  commandee  est  fa i hie,  c’est  ainsi  qu’il  parait  ennuye 
quand  on  lui  parle  et  quand  on  veut  le  faire  causer.  11  ne  reflechit 
que  fort  peu  avant  d’agir  et  parait  assez  paresseux.  — Les  instincts 
sont  assez  developpes,  surtout  celui  de  la  conservation.  11  repousse 
les  enfants  qui  le  bousculent  en  les  appelant  « cochons  ».  11  dort 
bien,  son  besoin  d’activite  musculaire,  malgre  la  diplegie  dont  il  est 
atteint,  se  manifeste  par  les  tics  coordonnes  que  nous  avons  signales 
plus  liaut.  Ses  instincts  sexuelsse  manifestent  par  l’onanisme  nocturne 
frequent,  jamais  diurne. 

Les  sentiments  affectifs  sont  tres  developpes  chez  lui.  11  aime  ceux 
qui  s’occupent  de  lui  et  est  le  plus  souvent  gai ; il  pousse  des  cris  de 
joie  et  repete  frequemment : « .le  suis  content.  » — Les  sentiments 
sociaux  et  moraux  n’existent  pas.  — Les  sentiments  esthetiques  sont 
rudinientaires.  11  aime  cependant  a entendre  chanter  et  accompagne 
de  son  balancement  antero  posterieur  le  rythme  des  chansons. 

Le  manque  de  notions  suffisantes  sur  le  monde  exterieur  fait  que 
son  langage  est  rudimentaire.  Nous  avons  deja  signale  la  faiblesse  de 
sa  volonte.  Il  n’a  pas  de  personnalite  et  ne  jouit  d’autre  partd’aucune 
responsabilite. 

Durant  son  sejour  a Bicetre,  l’enfant,  atteint  de  frequentes  maladies 
intercurrentes,  ne  put  recueillir  les  benefices  de  l’education  speciale 
donnee  aux  enfants  arrieres.  Son  etat  avait  au  contraire  tendance 
s’aggraver,  c’est  ainsi  qu’il  devint  gateux  et  que  sa  marche  fut  de 
plus  en  plus  defectueuse. 


1889 

1888 

1883 

Janvier. 

Juillet. 

Janvier. 

Juillet. 

Poids  . 

28  k.  500 

24  k. 

27  k.  300 

25  k.  900 

26  k. 

Tai  lie 

1 m . 17 

1 m.  22 

1 m.  22 

1 rn.  22 

1 m.  26 

\SS1.  — Durant  cette  annee  l’enfant  a fait  de  nombreux  sejours  a 
Linfirmerie  pour  y etre  soigne  de  plaies  qu’il  se  faisait  a la  tete.  On  a 
constate  aussi,  durant  cette  annee,  que  la  marche  devenait  de  pins  en 
plus  defectueuse  et  que  le  pied  droit  se  deviait  franchement  en  varus. . . . 

1889.  Mars.  — Eruption  n/beolique  avecengorgcmentganglionnaire 
et  angine  erythemateuse.  La  maladie  dura  une  semaine.  La  tempe- 
rature atteignit  40°, 2 le  second  jour,  et  retomba  progressivement 
jusqu’a  la  normale.  La  maladie  ne  fut  pas  suivie  de  desquamation. 
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12  octobre. — Pubertc:  Visage,  aisselles  glabres.  Quelques  rares 
poils  noirs  au  scrotum.  Verge  : longueur,  37  millimetres.  Circonfe- 
rence,  50  millimetres.  Prepuce  long.  Gland  decouvrable.  Testicules 
egaux,  a la  racine  des  bourses,  du  volume  d’un  oeuf  de  moineau. 

22  novembre.  — L’enfant  entre  a l’intirmerie  presentant  les  symp- 
t6mes  d'une  broncho-pneumonie  gauche  (matile  a la  base,  rales 
nombreux,  aux  deux  temps  de  la  respiration,  souffle  rude),  toux 
quinteuse.  Soir  : T.  R.  38°. 

25  novembre.  — Toux  plus  frequente.  Dyspnee.  Cephalalgie  et 
rachialgie.  Pas  de  modifications  stethoscopiques.  Soir  : T.  R.  37°, 6. 

30  novembre. — Aggravation  notable,  le  malade  ne  peut  prendre 
que  du  bouillon  ou  du  lait.  Matin  : T.  R.  39°.  — Soir  : 39°, 2. 

2 decembre.  — Dyspnee  tres  intense.  T.  R.  40°.  — L’enfant  meurt 
a 8 lieures  1/2. 


Mensurations  de  la  lete. 


1886 

1888 
J u il  let. 

1889 

Juillet. 

Circonference  horizontale  maxima 

GOO 

620 

625 

Demi-circonference  bi-auriculaire 

4‘20 

4G0 

465 

Distance  de  l’articul.  occipito-atloidienne  a 
la  racine  du  nez 

» 

445 

445 

Diametre  antero-posterieur  maximum. . . . 

198 

200 

205 

bi-parietal 

180 

184 

186 

— bi-auriculaire 

)) 

133 

1200 

Autopsie  faite  24  lieures  apres  le  deces.  — Tete.  — A l’ouverture 
du  crane,  une  fois  la  calotte  enlevee,  le  cerveau  s’atfaisse  coniine  une 
poche.  L’aflaissement  des  hemispheres  cerebraux  existait  avant  l’ou- 
verture de  la  dure-mere,  sans  que  Ton  ait  donne  d’issue  au  liquide. 

— La  dure-mere,  adherente  au  crane,  presente  aussi  de  nombreuses 
adherences  avec  la  pie-mere.  Elle  est  plus  epaisse  qu’a  l'etat  normal. 

— Le  crane,  assez  mince,  surtout  au  niveau  de  la  bosse  frontale 
droite,  est  presque  partout  transparent.  Dans  son  ensemble  il  est 
brachycephale  a un  degre  tres  accuse  ; les  deux  bosses  frontales 
forment  une  saillie  tres  nette,  plus  accusee  a gauche.  La  region  occi- 
pitale,  au  lieu  d’etre  arrondie,  est  aplatie.  La  moitie  gauche  de  cette 
region  est  notablement  deprimee  par  rapport  a la  droite  (plagioce- 
phalie).  — Les  sutures  sont  toutes  fermees,  sauf  la  partie  posterieure 
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tie  la  sagittale  dont  les  dentelures  sont  detachees.  — 11  n’y  a aucune 
trace  de  synostose,  tant  a la  lace  interne  qu’a  la  face  externe.  11  existe 


metres,  dispose  dans  le  sens  meine  de  la  suture,  cpii,  des  deux  cotes, 
est  tres  sinueuse,  il  n’y  a plus  tie  trace  des  fontanelles.  La  base  du 


occipitale  droite  est  notablement  plus  developpee  que  la  gauche.  — 
Les  nerfs  et.  les  vaisseaux  de  la  base  du  crane  sont  normaux.  — Les 
ventricules  lateraux , dilates,  forment  de  veritables  poches  surtout 
dans  les  cornes  frontale  et  sphenoidale  droites.  Les  cornes  occipilales 
sont  peu  dilutees  et,  a leur  niveau,  les  circonvolutions  sont  fermes, 
tandis  qu’elles  sont  ramollies  sur  le  reste  du  cerveau  et  oflrent  des 
plaques  laiteuses  au  niveau  des  regions  sylviennes. 

Poids  total  de  l’encephale 1,180  gr. 

Hemisphere  cerebral  droit. 400 


Les  ventricules  ont  un  aspect  chagrine  caracteristique.  — Le  corps 
calleuv  est  excessivement  mince. 

On  trouvera  la  description  du  cerveau  et  l’autopsie  des  autres 
organes  dans  le  Compte-rendu  du  service  pour  1893. 

Le  cervelet,  la  protuberance,  le  bulbe,  la  moelle  n’ofTrent  macroscopi- 
quement  rien  de  particulier  tant  a gauche  qu’ci  droite. 

Nous  n’avons  a relever  que  les  antecedents  heredilaires  que  Varthri- 
tisme  et  plusieurs  cas  de  convulsions  chezdes  tantes  maternelles.  Son 
frere  aurait  eu  des  convulsions  repetees. 

Normale  a la  naissance,  la  tete  n’aurait  commence  a grossir  qu’a 
Page  de  six  mois,  sans  convulsions  preliminaires  (?),  mais  avec  ac- 
compaguement  de  strabisme,  attribue  d’ailleurs  a une  cause  acciden- 
telle  et  que,  plus  tard,  on  a essaye  de  corriger.  Quatre  mois  apres  le 
debut  de  l’accroissement  de  la  tete  sont  survenues  des  convulsions 
legeres  (?),  qui  se  seraicnt  repetees.  A 14  mois,  on  note  un  affaiblisse- 
ment  de  la  jambe  droite,  qui,  ulterieurement,  a 7 ans,  se  compliqua 
d’une  deviation  du  pied.  A tons  les  egards,  il  y avait  un  arret  de  de~ 


— — gauche. . . 
Hemisphere  cerebelleux  droit.. 

— — gauche 
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GO 

GO 
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10 
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Cervelet 

Bulbe  et  protuberance. . . 
Liquide  c^phalo-rachidien 


veloppement : marche  a trois  ans,  parole  presque  nulle,  attention 
difficile  ii  fixer,  mastication  defectueuse,  manie  de  dechirer  avec  les 
dents,  dentition  el  descente  de  fun  ties  testicules  tardives;  occlusion 
ties  fontanelles  a 8 ans  ( Fig.  i). 

En  188G,  l’enfant  a eu  une  serie  d’acces  epilepti 'formes  qui  ne  se  re- 
nouvela  pas  jusqu’a  sa  mort,  entleeembre  1889.  La  paralysie  s’aggrave 
peu  a [ten  et  le  pied  droit  se  deforme  davantage  (pied  hot  varus).  Men- 
tionnons  la  multiplicity  ties  maladies  intercurrentes  et,  entre  autres, 
la  conjontivite  purulent  e,  et  rappelons  que  l’autopsie  a fait  constater, 
outre  les  lesions  tie  l’hydrocephalie,  une  ectopie  du  rectum. 


Obs.  III.  — Hydkocephalie  ventriculaire. 


Sommaire.  — Pere,  ubsinthique.  — Arriere-grand-pere  paternel,  buveur. 

— Deux  oncles  paternels,  marts  subitement.  — Un  cousin  paternel,  alcoo- 
tique  et  aliene.  Une  tante  paternelle,  imbecile.  — Mere,  migraineuse. 
Grand' mere  maternelle,  gastralgique.  — A r Here-grand’ mere  maternelle, 
sujette  d des  attaques  syncopates.  — Grant e tante  maternelle,  tuber culeuse. 

— Tante  maternelle,  tuberculeuse.  — Autre  tante  maternelle,  crises  de 
nerfs  et  paruplcgie  passagere  — Autre  tante  maternelle , attaques  convul- 
siees  avec  aura.  — Un  frere,  meningite.  — Pas  de  consanguinity.  — 
Inegalitc  d’dge,  3 ans  4/2. 

Grossesse  : frayeur  a un  mois,  emotions  d 2 mois.  — Ophtalmie  d la  nais- 
sance,  cecile.  Convulsions  d 5 mois.  Debut  de  Vhydrocephalie  d la  me  me 
epoque.  Contractures  des  jambes  et  des  bras.  — Etat  actuel:  plagiocdphalie, 
persistance  des  fontanelles.  Cy phase.  Cryptorchidie.  Mensuration  du  crane 
A maigrissement,  broncho-pneumonie,  mort. 

Autopsie.  — Elat  du  crane : persistance  des  fontanelles,  synostose  partielle 
des  sutures.  Etat  vesiculcux  du  cerveau.  Lesions  de  broncho-pneumonie. 
Congestion  du  foie.  Calculs  renaux. 

Ess. . . (Louis-Alexandre),  ne  le. . . est  entre  le  28  octobre  1892,  a 
Bicetre  (Service  tie  M.  Bourneville),  atteint  d’hydrocephalie  cliro- 
nique. 

Antecedents  ( Renseignements  fournis  par  la  mere,  le  5 novembre 
1892).  — Pere,  39  ans,  Boulanger,  puis  concierge,  n’a  jamais  eu  d’acci- 
dents  nerveux,  ni  arthriliques.  Pas  de  dermatoses,  ni  tie  syphilis  proba- 
ble. II  boit  plusieurs  absinthes  par  jour,  mais  ne  s’enivre  jamais.  Bien 
constitue  physiquement,  il  est  d’ordinaire  vif  et  emporte.  [Pere,  Bou- 
langer, mort  a G8  ans,  en  deux  ou  trois  jours.  Sobre,  calme,  habitant 
la  campagne  (Isere),  il  avail  tlii  cesser  son  metier,  ne  pouvant,  a la 
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suite  de  douleurs,  se  servir  d’une  jainbe.  — Mere,  morte  a 77  ans  de 
pneumonie  ; depuis  longtemps,  elle  souflrait  de  douleurs  lombaires, 
n’avait  pas  l’air  nerveuse.  Aucun  renseignement  sur  les  grands -pa- 
rents paternels.  — Le  grand-pere  maternel,  mort  a 80  ans,  aurait  ete  un 
grand  buveur.  — Deux  ancles  paternels  seraient  morts  subitement.  — 
Deux  oncles  maternels  sont  morts  : l’un  ivrogne,  laissant  un  fils,  ac- 
tuellement  age  de  40  ans,  devenu  aliene  a la  suite  d'exces  alcooligues  et 
interne  dans  un  asile  du  departement  de  la  Seine  (?).  Trois  tantes  ma- 
ternelles  vivent ; l’une  d’elles,  GO  ans,  est  placee  a l’liospice  de  Bour- 
goin  (Isere),  devenue  imbecile  a la  suite  d’une  fievre  typhoide.—  Trois 
soeurs  mariees,  en  bonne  saute  ainsi  que  leurs  enfants.  — Aucune  au- 
tre tare  neuro-arthritique,  psychique,  etc.,  dans  le  reste  de  la  fainille 
du  pere]. 

Mere,  36  ans,  cuisiniere,  puis  concierge,  est  migraineuse,  sujette  aux 
esquinancies  et  a la  blepharite  ciliaire,  elle  fut  prise  vers  29  ans  d’he- 
moptysies  avec  aphonie  et  amaigrissement  considerable.  Get  appareil 
symptomatique  a disparu,  sans  qu’un  trouble  quelconque  se  soit  ma- 
nifesto durant  la  grossesse.  Actuellement  la  mere  est  forte,  vigou- 
reuse,  nie  tout  accident  nerveux  et  tout  exces  alcoolique.  [Pere,  mar- 
chand  ambulant,  mort  par  accident  a 80  ans,  etait  tres  sobre  et  s’etait 
toujours  bien  porte.  — Mere,  78  ans,  est  gastralgique  depuis  7 ans,  et 
etait  parfois  sujette  a de  fortes  coliques ; aucun  accident  nerveux  — 
Pas  de  renseignements  sur  les  grands-parents  paternels,  morts  assez 
jeunes.  Graiul-pere  maternel,  mort  a 80  ans  d’accident.  — • Grand’ mere 
maternelle,  morte  a 82  ans,  avail  eu  dans  les  deux  ou  trois  dernieres 
annees  de  sa  vie  de  petites  attaques  syncop.ales  (probablement  sympto 
matiques  de  thrombose  cerebrale).  — Trois  oncles  paternels,  morts 
assez  ages,  on  ne  sait  de  quoi.  — Une  tante  maternelle,  morte  a 38  ans 
probablement  tuberculeuse,  a eu  une  Idle  morte  tuberculeuse.  — Cinq 
fr'eres,  dont  deux  morts  defections  aigues  ; les  trois  survivants  sont 
sobres,  bien  portants,  un  de  ces  dernier  a 14  enfants,  dont  12  vivanls, 
sans  accidents  nerveux,  les  deux  autres  sont  morts  jeunes.  Trois  soeurs: 
une  est  morte  tuberculeuse  a 60  ans;  une  autre  qui  avail  eu,  etant 
jeune,  des  crises  de  nerfs,  mourut  a 25  ans  a la  suite  de  mauvaises 
couches.  Elle  resta  a leur  suite,  18  mois  paraplegique.  Un  medecin  au- 
rait parle  de  maladie  de  cceur.  La  derni'ere  seeur,  qui  est  vivante,  est 


rhumatisante,  un  de  ses  enfants  aurait  des  attaques  convulsives  avec 
aura  ; un  medecin,  temoin  de  ces  crises,  a pretendu  quece  n’etait  pas 
de  l’epilepsie.  — Aucun  autre  accident  pathologique  dans  le  reste  de 
la  famille  de  la  mere.J 
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Pas  do  consanguinite.  Illegality  d’age  de  3 ans  et  demi, 

Trois  enfavts  : 1°  fille,  morte  a 5 ans  d’une  maladie  aigue,  intelli- 
gente,  pas  de  convulsions  ; — 2°  gar  con,  G ans  1/2,  intelligent,  bien 
portant,  aurait  ete  atteint  de  meningite  (?)  a 4 ans.  II  n’aurait  nean- 
moins  jamais  eu  de  convulsions  et  sa  maladie  n’a  pas  laisse  de 


traces. 

3°  Notre  malade.  Rien  de  particulier  a la  conception.  — Au  premier 
mois  de  la  grossesse,  frayeur  produite  par  un  cul-de-jatte,  la  mere  se 
llgura  que  son  enfant  n’aurait  ni  bras  ni  jambes.  Au  second  mois, 
emotions  violentes  et  fatigues  causees  par  la  nouvelle  de  la  maladie 
de  son  autre  enfant  et  le  long  voyage  qu’elle  fut  obligee  de  faire 
pour  Taller  voir.  Aucun  accident  au  cours  des  autres  mois,  mais 
emotions  frequentes  dues  aux  cris  pousses  par  les  operes,  la  mere 
etant  cuisiniere  a la  clinique  de  M.  de  Wecker.  — Accouchement  nor- 
mal, a terme,  apres  2 heures  de  grandes  douleurs  sans  anesthesique, 
ni  ergot,  ni  intervention  obstetricale  quelconque. 

A la  naissance,  Tenfant  elait  beau,  paraissait  regulierement 
conforme,  n’avait  pas  de  circulaire  du  cordon,  n’etait  pas  asphyxie. 
Allaite  au  sein  maternel  jusqu’a  trois  jnois,  il  est  alors  envoye  en 
nourrice,  ou  il  est  encore  allaite  au  sein.  II  fut  sevre  a 15  mois.  II  n’a 
pas  de  dents,  ne  marche,  ni  parle.  — A 5 mois,  convulsions  : ni  para- 
lysie,  ni  contractures  eonsecutives.  La  nourrice  ne  donne  aucun  de- . 
tail  sur  les  convulsions,  mais  pretend  que  V hydrocephalic  date  de  celte 
epoque.  La  nourrice  ecrivit  encore  trois  fois  que  Tenfant  avait  eu  des 
convulsions  sans  autres  details.  La  mere  n’en  avait  jamais  constate 
elle-meme.  En  meme  temps  la  tele  grossissait  et  a le  corps,  selon 
Texpression  de  la  nourrice,  ne  profitait  pas.  » Un  medecin  diagnosti- 
qua  Thydrocephalie.  Retire  ii  20  mois  de  nourrice,  la  mere,  outre  son 
bydrocephalie,  remarque  a ce  moment  la  contracture  des  jambes  et 
des  bas  bras  qui,  depuis,  avait  diminue. 

L’enfant  n’a  jamais  vu.  Lors  de  sa  naissance,  il  fut  atteint  d’une 
ophtalmie,  que  M.  de  Wecker  soigna  sans  remarquer  de  lesion  ocu- 
laire.  11  n’a  pas  eu  de  maladie  infect ieuse,  n’a  jamais  ete  vaccine.  La 
respiration  est  reguliere,  la  digestion  bonne,  bien  qu’accompagnee 
ordinairemenl  de  diarrhee.  Pas  de  vers  inlestinaux.  Aucune  observa- 
tion sur  son  etat  intellectuel,  la  vie  de  Tenfant  etant  purement  vege- 
tative. 

Etat  actucl  (31  decembre  1892).  Visage  colore,  pale  ordinairement, 
mais  sujet  ii  des  poussees  congeslives  qui  le  rendent  parfois  Ires  co- 
lore  et  memecyanose.  Adiposite  assez  considerable.  Expression  dou- 
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loureuse,  l’enfant  gemit  clu  reste  presque  continuellement.  Cheveux 
chatains  assez  rares,  bien  implantes. 

f rdne  ires  volumineux;  sensiblement  asymetrique,  deprime  en  ar- 
rive et  formant  en  avant  une  saillie  dont  le  centre  est  fluctuant  (fon- 
tanelle  anterieure).  Bosses  parietales  assez  developpees,  la  droite  un 
peu  plus  volumineuse  que  la  gauche.  Bosses  frontales  assez  saillantes, 
la  gauche  un  peu  plus  volumineuse  que  la  droite  (plagiocephalie).  La 
fontanclle  anterieure , au  point  le  plus  sailiant  dela  lete,  a 74  millimetres 
de  longueur  sur  77  millimetres  de  largeur,  ses  dimensions  obliques 
sont  de  55  millimetres  environ.  — La  fonlanelle  posterieure  forme  un 
petit  triangle  ayant  une  hauteur  de  25  millimetres  en  apparence.  Kile 
n’est  pas  saillante,  mais  se  laisse  deprimer.  Lorsque  l’enfant  crie  on 
la  sent  nettementvibrer  sous  les  doigts,  phenomene  qui  ne  se  produit 
pas  au  niveau  de  la  fontanclle  anterieure.  A la  palpation,  on  sent  la 
suture  metopique  et  la  suture  sagittale.  Le  front,  haul  de  7 centime- 
tres, offre  10  centimetres  d’une  bosse  frontale  a l’autre. 

Face.  Visage  ovolde ; arcades  sourcilieres  deprimees.  Fentes  pal- 
pebrales  petiles  (22  mm.),  paupieres  superieures  tendues  et  depri- 
mees, garnies  de  cils  bien  implantes  et  assez  longs.  Paupieres  inte- 
rieures  un  peu  saillantes  avee  cils  rares  assez  bien  implantes;  legere 
exophtalmie.  Motilite  des  yeux  en  tous  sens  et  synergique,  mais  l’en- 
fant  regarde  generalement  en  bas,  de  sorte  que  la  paupiere  inferieure 
masque  a demi  l'iris.  Pas  de  nystagmus.  Iris  jaune-grisatre  tres 
fonce.  Pupiles  egales,  moyennement  dilatees  ; pas  de  reaction  pupil- 
laire  ; V enfant  parait  completement  aveugle. 

iXcz  camard,  deprime  considerablement  a sa  racine,  lobule  releve 
enl’air,  ailes  peu  ebarnues,  narines  regardant  en  baset  en  avant ; pas 
de  deviation  apparente  de  la  cloison.  Odorat  et  sensibilite  nasale  nuls. 

— Pommettes  assez  saillantes,  symetriques.  — Bouche  petite  (4cm.). 

— Levre  superieure  mince,  tres  saillante  au-dessus  de  la  levre  infe- 
rieure, plus  charnue,  dont  le  bord  libre,  la  bouche  etant  fermee,  cor- 
respond a l’arcade  dentaire  superieure.  — Palais  deprime,  un  peu 
ogival  a son  centre  ; voile  du  palais  tres  bas.  Amygdales  non  proci- 
dentes.  Luetle  petite  et  mediane.  Absence  complete  de  dents.  — Lan- 
gue  normale.  L’enfant  semble  avoir  une  legere  perception  du  gout 
sale  et  sucre,  mais  ne  reagit  pas  aux  amers.  Menton  large  a petites 
fossettes  en  relrait  sur  le  maxillaire  superieur.  — Oreilies  grandes: 
le  pavilion  droit  a 5 cm.  de  long  sur  3 de  large,  le  gauche  5 cm.  5 sur 
3.  Ces  pavilions,  implantes  parallelement  au  crane,  ne  presentent  pas 
d’helix  ; l’anthelix,  le  tragus,  l’antitragus,  la  conque,  sont  assez  bien 
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conformes.  Le  conduit  auditif  se  dirige  en  bas,  eu  dedans  et  en  ar- 
riere.  Les  lobules,  assez  volumineux,  sont  detaches.  L’enfant  reagit 
faiblement  au  bruit. 

Con  : 27  centimetres  de  circonference,  court,  sans  goitre  apparent. 
— Larynx  developpe,  l’enfant  crie  loute  la  journee.  Cyphose  de  la 
colonne  vertebrale  au  niveau  des  trois  ou  quatre  dernieres  vertebres 
dorsales.  Thorax  assez  sail lan t.  Riende  particular  a l’auscultation.  Res- 
piration du  type  abdominal ; pas  de  deformation  rachitique.  — Abdo- 
men rien  de  particular.  — Gatisme  complet  et  continu.  — Intelli- 
gence et  parole  absolument  nulles. 

Les  membres  superieurs  sont  assez  bien  developpes.  L’avant-bras  est 
en  demi-llexion  sur  le  bras.  Les  mains  en  pronation  ne  sont  pas  de- 
vices, les  poings  fermes,  le  pouce  en  dedans,  sont  le  siege  d’une  con- 
tracture que  Ton  a peine  a vaiucre.  Les  ongles  des  mains  sont  bien 
implantes. 

Les  membres  inferieurs  recouverts  d’un  duvet  noir  peu  abondant 
sont  adipeux,  egaux,  contractures  dans  la  position  des  tailleurs  d’ha- 
bits.  — Les  pieds  legerement  en  talus  varus  semblent  un  peu  plats.  — 
Les  ongles  et  les  orteils  sont  normaux,  il  n’existe  pas  de  reflexes  (?). 
(fig.  3 et  4). 


Octobre  1892. 

Janvier  1893. 

Avril. 

G 

19 

Poids 

10  k. 
0.58 

10  k.  700 
0.58 

8 k. 100 

5 k.  450 

Taille 

Mensurations  de  la  tete. 


Octobre 

1892 

Decembre 

1892 

A v r i 1 
189 

Circonference  borizontale  maxima... 

51.2 

51.2 

50 

Demi-circonference  bi-auriculaire. . . 

3G  1 

3G.1 

37 

Distance  de  l’articulation  occipito- 
atloldienne  a la  racine  du  nez 

3G.5 

36.5 

38 

Dianietre  antero-posterieur  maxim.. 

1G 

1G 

1G 

— bi-auriculaire 

11.5 

11.5 

11 

— bi-parietal 

15. G 

15.6 

1G 

Hauteur  mediane  du  front 

7 

7 

7 
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Organes  genitaux.  — Penil  glabre  ; verge  5 centimetres  de  long  sur 
4 de  circonference,  phimosis  : gland  non  decouvrable,  prepuce  long 
de  2 centimetres.  Bourses  laches.  Cryptorchydie  complete.  Region 
anale  normale.  La  sensibilite  a la  figure  peu  vive,  se  manifeste  sur  tout 
le  corps  ; la  sensibilite  au  froid  est  assez  marquee. 

1893.  2 f&orier.  — Aggravation  de  l’etat  general.  Abattement,  cris 
plaintifs  Augmentation  de  la  contracture  des  membres. 

5 avril.  — L’enfant  tousse  et  pousse  des  cris  plaintifs  continus,  ce 
qui  rend  toute  auscultation  impossible.  Ces  cris  sont  analogues  aux 
vagissements.  11  deperit  notablement.  La  toux  a les  caracteres  du 
jacassement.  de  la  pie. 

La  fontanelle  anterieurc,  tres  bombee,  mesure  70  millimetres  de 
diagonale  antero-posterieure,  75  millimetres  de  diagonale  transver- 
sale,  et  de  70  a 65  millimetres  d’un  c6te  a l’autre  du  losange  qu’elle 
forme.  A la  palpation,  on  sent  de  legers  battements,  sa  compression 
n’amene  aucun  accident.  — La  fontanelle  posterieure  ofTre  a la  palpa- 
tion une  depression  de  2 centimetres  de  hauteur  environ,  le  doigt  qui 
la  deprime  ressent  de  violents  battements.  L’amaigrissement  rend  la 
plagiocephalie  plus  manifeste. 

P.  a 148.  La  temperature  qui  se  maintenait  legerement  au-dessous 
de  37°,  est  montee  jusqu’a  39°  a 5 heures  du  soir,  pour  retomber  ce 
matin  a 37°, 2.  Les  veines  du  cou  sont  saillantes.  Les  articulations 
sont  raides  et  les  extremites  contracturees.  Le  ventre  est  volumineux 
et  flasque  mais  nullement  douloureux.  La  peau  estseche  et  squameuse 
sans  panicule  sous-jacent  comme  celle  des  enfants  athrepsiques,  de 
petits  poils  de  duvet  assez  fences  la  recouvrent.  Pas  de  modification 
des  sens.  Aucun  progres  de  1’ intelligence  ; neanmoins  Ess. . . semble 
comprendre  quand  on  l’appelle  et  tourne  la  t6te  d’ou  vient  le  bruit. 

Un  examen  atteutif  permet  de  constater  les  changements  brusques 
de  la  coloration  du  visage.  La  rale  meningitique  se  manifeste.  La 
sensibilite  assez  obtuse  au  tronc  et  aux  membres,  est  assez  vive  a la 
face.  L’enfant  reagit  a la  chaleur. 

6 avril.  — T.  R. : 37°, G.  — Soir  : 39°, G.  — Voids  : 8 k.  100. 

19  avril.  — L’enfant  s’est  maintenu  a une  temperature  oscillant 
entre  38°, 5 et  39°, 5 du  6 au  10  avril.  La  temperature  a fait  alors  une 
chute  en  lysis  et  est  descendue  le  14  avril  a 36°,  depuis  elle  se  main- 
tient  aux  aleutours  de  37°.  L’etat  general  neanmoins  n’est  pas  satis- 
faisant,  l’enfant  maigrit  malgre  le  lait,  les  ceufs  battus  et  le  jus  de 
viande  qu’on  lui  fait  absorber.  - Voids  . 5 k.  450.  21  avi  il.  1 . 
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11.,  39°.  — 24  avril.  — Chute  progressive  jusqu’a  37°  de  la  tempera- 
ture. Aflaiblissement  de  plus  en  plus  considerable.  Deces. 

Poids  apres  deces  : 5 k.  200. 

Autopsie.  — (28  avril  1893).  Le  cadavre  est  tres  amaigri.  Tete.  — 
Cuir  chevelu  tres  maigre.  — Calotte crdnienne fortementplagiocephale. 
Les  bosses  frontale  gauche  et  parietale  droite  sont  notablement  plus 
volumiueuses  que  leurs  opposees.  — Les  fontcnielles  persistent,  obli- 
terees  par  des  membranes.  La  fontanelle  anterieure,  irregulierement 
losangique,  a les  dimensions  suivantes  : 


Diagonale  antero-posterieure 70  mm 

Diagonale  transversale 75  mm 


L’angle  anterieur  de  la  fontanelle  est  aigu  et  se  continue  par  la 
suture  metopique,  qui  est  Ires  netle,  sur  un  trajet  de  3 centimetres  et 
ne  laisse  ensuite  que  des  vestiges  surtout  apparents  a la  face  interne 
de  la  calotte.  L’angle  posterieur  de  la  meme  fontanelle  est  tres  obtus, 
si  bien  que  les  deux  cotes  poslerieurs  du  losange  torment  presque 
une  ligne  droite.  Les  bords  du  losange  sont  formes  d'un  tissu  osseux 
plus  colore  et  plus  spongieux  que  le  reste  du  crane.  Dans  Tangle 
lateral  droit,  un  peu  en  avant  de  son  sommet,  se  trouve  comprise 
dans  la  membrane  de  la  fontanelle  une  petite  lamelle  osseuse  lenti- 
culaire  de  8 millimetres  de  longueur.  La  suture  coronale  n’est  pas 
plus  accentuee  que  la  suture  metopique  : nette  de  chaque  cote  de  la 
fontanelle  sur  un  trajet  de  2 centimetres,  elle  est  complement  synos- 
tosee  a droite  sur  un  trajet  de  45  millimetres  et  a gauche  sur  un  trajet 
de  30  millimetres.  La  suture  sagittate,  peu  contournee,  a des  bords 
spongieux  analogues  a ceux  de  la  fontanelle  ; ils  sont  tres  legerement 
espaces  etl’espace  compris  entre  eux  semble  comble  par  une  legere 
membrane.  — La  fontanelle  posterieure  a la  forme  irreguliere  d’un 
triangle  isocele  dont  la  base  a 13  millimetres,  la  hauteur  37  milli- 
metres, les  cotes  environ  40  millimetres.  Les  bords  en  sontgrossiere- 
ment  denteles  et  une  membrane  Toblitere.  Une  bandelette  de  tissu 
spongieux,  moins  accentuee  qu’au  niveau  de  la  fontanelle  anterieure, 
borde  son  pourtour.  La  suture  lambdoide  est  formee  a droite  et  a 
gauche  d’une  succession  d’os  wormieus,  plus  nombreux  a gauche  ou 
ils  sont  au  moins  une  vingtaine.  Sur  tout  le  trajet  de  cette  suture,  on 
pent,  constater  un  tissu  spongieux  analogue  a celui  qui  borde  les 
fontanelles.  — La  table  interne  du  crane  n’olTre  que  de  tres  faibles 
sillons  pour  les  vaisseaux  meningiens.  La  paroi  crdnienne  est  d’une 
minceur  considerable  (de  lm  a lm,  5 d’epaisseur).  Le  cote  gauche  est 
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nettement  plus  epais  que  le  droit.  Les  os  sont  translucides  sur  une 
grande  partie  de  la  calotte,  surtout  au  niveau  des  bosses  parietales 
et  frontales  dont  le  centre  est  forme  de  tissu  compact  d’ou  rayonne 
le  tissu  avoisinant.  Ces  points  oflrent  nettement  l’aspect  de  centres 
d’ossification  et  sont  entoures  de  zones  opaques  qui  s’etendent  jusqu’au 
voisinage  des  sutures,  ou  le  tissu  osseux  prend  des  caracteres  spe- 
ciaux.  En  clTet,  au  niveau  de  ces  sutures,  et  separees  par  de  pelits 
intervalles  translucides,  la  dure-mere  apparait  coniine  une  poche 
kystique  d’une  p&leur  bleuatre,  plus  prononcec  au  niveau  de 
l’occipital  et  a droite.  Des  adlierences  nombreuses  et  fines  existent  au 
niveau  des  lobes  frontal  et  parietal  droits. 


Le  cerveau , que  Ton  enlcve  en  coupant  la  calotte  circulairement  k 
sa  base,  parait  nager  dans  le  crane  coniine  dans  unlac.  Iloffrel’aspect 
d’une  veritable  poche  kystique  et  s’affaisse  peu  apres.  II  s’est  ecoule 
environ  0(10  grammes  de  liquide  cephalo-rachidien.  Le  cerveau  ecliappe 
ainsi  a toute  description  immediate.  Pour  l’observer,  nous  avons  dti 
le  bourrer  de  ouate  hydropliile.  Ainsi  distendu,  c’est  une  vaste  poche 
plus  developpee  a gauche  qu’a  droite  et  offrant.  18  centimetres  de 
longueur  sur  12  centimetres  de  largeur.  Le  cote  droit  a 15  centi- 
metres de  long  sur  5 d’epaisseur,  tandis  que  le  gauche  a 18  centimetres 
de  long  sur  10  de  large.  La  surface  de  cette  vesicule  est  representee 
par  une  membrane  lisse,  mince,  sur  laquelle  on  constate  des  ilots  de 
substance  cerebrale.  La  suture  interhemisphe'rique  est  seulement  indi- 
quee  par  une  legere  depression  lineaire  de  la  vesicule.  Le  corps 
callcux  est  reduit  a une  tres  mince  membrane.  L’ hemisphere  gauche 
ne  permet  pas  de  trouver  la  trace  de  la  scissure  de  Sylvius.  Un  ilot 
de  substance  cerebrale  de  5 centimetres  carres  environ  forme  le 
vestige  du  lobe  occipital.  Une  surface  lisse  etmembraneuselui  succede 
jusqu’au  niveau  du  lobe  frontal  qui,  lui,  est  represente  par  une  plaque 
de  substance  cerebrale  offrant  l’aspect  de  circonvolutions  mal  deli- 
mitees  et  paraissant  6tre  les  restes  de  la  partie  inferieure  de  F1  et  de 
la  partie  anterieure  du  lobe  temporo-sphenoidal.  L 'hemisphere  droit 
oflre  encore  moins  de  substance  cerebrale.  Le  lobe  frontal  y est  repre- 
sente par  une  forte  petite  partie  de  son  extremite  anterieure  ; il  n’y 
a pas  de  traces  du  lobe  parietal,  ni  du  lobe  temporo-sphenoidal. 
Quelques  vestiges  scleroses  du  lobe  occipital  forment  en  arriere  un 


petit  ilot.  La  base  du  cerveau  est  assez  developpee  dans  sa  partie 
anterieure.  Les  lobes  orbitaires  existent  bien  que  singulierement 
atrophies  et  irregulierement  taut  a droite  qu’a  gauche.  Quant  au 
resle  de  la  base,  il  oflre  un  aspect  membraneux,  reconvert  de  minces 
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couches  de  substance  cerebrate.  On  peut  constater  sur  la  base  des 
depressions  qui  paraissent  l’origine  de  la  scissure  de  Sylvius.  — Les 
pedoncules,  bien  que  peu  developpes,  existent.  Une  partie  saillante  et 
mince  repousse  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  tres  atrophies,  et  rem- 
plit  les  espaces  perfores.  Le  corps  pituitaire,  tres  petit,  est  ramolli  et 
ne  peut  etre  enleve.  Le  ceroelet , d’aspect  normal,  est  un  peu  plus 
dSveloppe  a gauche  qu’a  droite.  La  protuberance  et  le  bulbe  n’otTrent 
pas,  superficiellement,  de  notables  anomalies,  le  c6te  droit  est  un 
peu  plus  saillant  que  le  gauche.  La  moelle  epiniere  (17  gr.)  est  d’as- 
pect normal. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  base  sont  etires,  minces,  atrophies, 
mais  symetriques  et  n’ont  rien  de  nettement  anormal. 


Cerveau 480  gr. 

Cervelet 155 

Isthnie 20 

Liquide  cephalo-rachidien 960 

Moelle  epiniere 17 


Le  pere  de  cet  enfant  etait  buveur  d’absinthe.  L’un  de  ses  arriere- 
grand-peres  paternels  etait  un  buveur  emerite.  Un  grand-oncle pater nel 
etait  ivrogne  et  son  fils,  cousin  de  noire  malade,  est  devenu  aliene,  a 
la  suite  cYexces  de  boisson.  Une  grand’tante  est  imbecile. 

Du  cote  maternel,  nous  devons  relever  les  migraines  de  la  mere, 
les  attaques  syncopales  d’une  bisaieule,  la  tuberculose  chez  une  grand’- 
tante, une  cousine  et  une  tante,  des  crises  nerveuses  chez  une  tante, 
des  attaques  convulsives  chez  une  cousine  germaine.  — Un  frdre  du 
malade  an  rail,  eu  une  meningite. 

En  ce  qui  concerne  l’enfant  lui-meme,  nous  trouvons  la  frayeur  de 
la  mere  au  premier  mois  de  la  grossesse  ; — des  emotions  multiples 
durant  les  autres  mois  ; — a cinq  mois  des  convulsions  suivies  de 
l’apparition  de  V hydrocephalic  . — Les  convulsions  se  repetent  trois 
autres  fois.  — A 20  mois,  outre  l’hydrocephalie,  on  notait  une  con- 
tracture des  jambes  et  des  bras. 

A l’entree  a Bic6lre  en  1892  (2  ans) : Persistance  des  jontanelles 
anterieure  et  post&ieure,  asymetrie  cranienne  tres  accusee,  dcarte- 
ment  de  la  suture  metopique  et  de  la  suture  sagittate,  acces  de  cris, 
contracture  des  quatre  membres  (Fig.  4),  cyphose,  cryptorchidie. 

Nous  n’insisterons  pas  pour  le  moment  sur  les  resultatsdel’autopsie 
du  crane  et  du  cerveau  qui  seront  utilises  tout-a-l’heure  dans  la  des- 
cription qui  termine  l’expose  des  cas  de  cette  premiere  categorie. 
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Obs.  IV.  — Hydrocephalie  ; Idiotie  complete. 

SoMMAfRE.  — Pere , alcoolique,  brutal,  migraineux.  — G ran  d’mere  pater - 
nelle,  rhumatisante.  — Mere,  migraineuse  et  nerveuse.  — Grand’merc 
maternelle,  hydarlhrose  du  genou.  — Arri^re-g  rand’  mere  maternelle, 
cancer  du  sein ; autre  arrier c-grand’ mere  maternelle , tuberculeuse.  — 
Cousine,  rachitique.  Pas  de  consanguinite.  lnegalite  d’dge  d’un  an.  — 
Irere,  mort  d 6 jours  de  convulsions  internes. 

Conception  probable  durant  Vivresse.  — Convulsions  generalisees  u 8 mois. — 
Idiotie  complete.  Gatisme.  Etcit  actuel. 

Autopsie.  — Crane  asyme'trique.  — Persistance  de  la  fontanelle  anterieure. 
Os  wormiens  sur  la  suture  lamb  ioide.  — Liquide  cephalo-rachidien  abon- 
dant.  — Cerveau  tres  dilate  surtout  a droite  et  absolument  vesiculeux.  — 
Congestion  pulmonaire  a droite.  — Adherences  pericardiques.  — Nephrite 
purulente  gauche. 

Card. . . (Marie-Clementine),  nee  le  30  juin  1888,  a Paris,  entre  le 
25  juillet  1890,  a la  Fondation  Vallee  (Service  de  M.  Bourneville). 

Antecedents.  [Renseignements  fournis  par  sa  mere  le  11  aout  1890).  — 
Pere,  28  ans,  cocher,  n’aurait  jamais  eu  de  maladie  aigue  grave, 
boiteux  depuis  Page  d’un  an,  il  est  tres  alcoolique,  s’enivre  frequem- 
ment  avec  de  l’alcool  et  du  vin.  II  serait  fort  brutal  et  m6chant, 
n’habiterait  plus  avec  sa  femme.  II  a le  visage  couperose  et  est  sujet 
a de  frequentes  migraines.  — [ Famitle  du  pere.  — Pere,  55  ans,  culti- 
vateur,  sobre,  bien  portant.  — Mere,  54  ans,  rhumatisante.  — Grands 
parents  paternels  et  maternels : aucun  renseignement.  Dans  le  reste 
de  la  famille,  aucune  autre  tare  neuro-arthritique  ou  psychique.] 

Mere,  27  ans,  servante  chez  un  marchand  de  vin,  est  sujctte  a de 
frequentes  epistaxis  et  a de  nombreuses  crises  de  migraines,  elle  est 
nerveuse,  irascible,  mais  n’a  jamais  eu  d’attaques.  — [Famille  de  la 
mere.  — Pere,  57  ans,  cultivateur,  bien  portant  et  sobre.  — Grand- 
pere  paternel,  mort  a 96  ans  (?).  — Grand-mire  maternelle,  morte  d’un 
cancer  au  sein.  Deux  oncles  et  deux  tantes  paternels  dont  trois  morts 
jeunes,  on  ne  sait  de  quoi ; un  oncle  est  bien  portant.  — Mere,  56  ans, 
d’une  bonne  sante,  conserve  cependant  depuis  ses  couches  un  « gon- 
flement  du  genou  ».  — Grand-pere  paternel,  tres  age,  en  bonne  sante. 
— Grand’merc  maternelle,  morte  de  tuberculose  pulmonaire  chro- 
nique>  — six  oncles  ou  tantes  maternels  n’offrent  rien  a citer.  — Cinq 
freres  et  six  sanies,  bien  portants,  ont  des  enfants  robustes,  assez 
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mediants  pour  la  plupart.  La  fille  d’une  des  sceurs  est  rachitique, 
scoliotique.  Rien  de  plus  a signaler  dans  la  famille  de  la  mere.] 

Pas  de  consanguinite.  Difference  d’age  d’un  an. 

La  mere  est  veuve  d’un  premier  mari  dont  elle  a eu  trois  enfants 
intelligents  n’ayant  jamais  eu  de  convulsions.  Le  pere  de  notre 
malade  a eu  d’elle  deux  enfants  : 1°  Notre  malade  ; — 2°  un  gargon 
mort  a six  jours  de  convulsions  internes. 

Notre  malade.  — La  conception  a peut-etre  eu  lieu  durant  l’ivresse. 
— La  grossesse  a ete  bonne.  — L’ accouchement  eut  lieu  a terme,  sans 
anesthesie  et  sans  accident.  — L’enfant  bien  portant  a la  naissance, 
non  asphyxie  et  sans  circulaire  autour  du  cou,  tut  allaitee  aubiberon 
avec  du  lait  de  vache.  Elle  n’a  jamais  parle,  ni  marche,  a toujours 
ete  gateuse  et  n’a  jamais  eu  une  lueur  d’intelligence.  Elle  pleurait 
constamment ; die  se  developpait  neanmoins  assez  bien  et  n’etait 
pas  malade.  A 8 mois,  lors  de  l’eruption  des  premieres  dents,  l’enfant 
eut  des  convulsions  gene'ralisees  qui  se  repeterent,  en  devenant  de 
plus  en  plus  frequentes.  Conduile  a l’hopital  des  Enfants-Malades, 
elle  y sejourna  17  jours  et  fut  envoyee  a la  Fondation  Vallee. 

Elat  actuel  (10  aout  1890).  — Visage  pale,  teint  cireux.  Emaciation 
du  corps  plus  prononcee  que  celle  de  la  face.  — Crane,  tres  deve- 
loppe,  avec  predominance  des  diametres  transversaux,  asymetrique. 
Cheveux  blonds,  regulierement  implantes,  sourcils  blonds,  cils  longs. 
Paupieres  minces,  rosees,  sillonnees  de  veinules,  recouvrant  exacte- 
ment  les  yeux.  Blepliarite  ciliaire.  Yeux  bleus,  pupilles  tres  dilatees, 
egales,  pas  de  strabisme,  la  vision  parait  normale  ; neanmoins  l’en- 
fant  semble  desagreablement  impressionnee  par  la  lumiere,  car  elle 
tient  presque  constamment  les  paupieres  fermees.  Nez  arrondi  a son 
lobule,  ailes  minces  et  tremblotantes.  L 'odor at  parait  se  manifester 
regulierement.  — Bouche  etroite,  lcvres  minces,  langue  normale.  Le 
gout  semble  nul.  — Menton  arrondi,  peu  saillant.  Arcades  zygoma- 
tiques  deprimees.  — Oreilles  grandes,  ecartees  deleur  base  d’implan- 
tation,  bien  ourlees,  a lobule  peu  volumineux  et  non  adherent. 
L ’ouie  semble  ne  pas  cxister  (?) . 

Cou  court  et  arrondi.  -Thorax  etroit et maigre,  omoplates  ecartees. 
Colonne  vertebrate  sans  deviation.  Engorgement  chronique  des  gan- 
glions carotidiens  et  axillaires.  — Ventre  volumineux  et  distendu.  - 
Camr  a battements  lents  et  sourds.  — Poumons  et  visceres  abdominaux 
normaux. 

Membres  superieurs  maigres,  emacies,  mais  sans  malformations.  — 
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Memhres  inferieurs  plus  forts,  plus  developpes  que  les  superieurs, 
mais  n’offrant  rien  de  particulier. 

Sensibility  generale  obtuse  ; ellc  semble  egale  sur  toutes  les  parties 
du  corps.  Gdtisme  complet.  — Intelligence  nulle.  Etat  de  torpeur  et 
de  somnolence  continuelle.  La  temperature  rectale  moyenne  de  l’en- 
fant  a son  entree  est  de  38°, 2. 

L’enfant  sejourne  a I’infirmerie  a partir  du  3 aout.  Kile  reste  dans 
une  somnolence  continuelle,  tousse  un  peu,  rejette  toute  nourriture. 
La  temperature  qui  etait  de  38°, 2 et  38°, 5 jusqu’au  8 aout  descend 
progressivement  a 37°  ; le  13  aout,  jour  du  deces,  la  temperature  etait 
brusquement  remontee  a 38°, 6. 

_ ' (a  l’entree 9 k.  500 

Poids  i 

apres  le  deces 7 k.  500 

Taille  de  l’enfant : 0 m.  81  centimetres. 


Mensurations  de  la  tete  : 

Circonference  horizontale  maxima 480 

1/2  circonf.  bi-auriculaire 310 

Distance  de  l’articul.  occip.  atl.  a la  racine  du  nez 350 

Diametre  antero-post.  maximum 100 

Diametre  bi-auriculaire 110 

Diametre  bi-parietal 142 


Autopsie  (15  aout  1890).  — L’ouverture  de  la  boite  crdnienne  est 
rendue  tres  laborieuse  par  les  nombreuses  adlierences  de  la  calotte 
aux  meninges.  II  s’ecoule  environ  500  gr.  de  liquide cephalo-rachidien. 
Le  cerveau,  flottant  au  milieu  de  ce  liquide,  est  reduit  presque  en 
bouillie  ; il  est  distendu  et  ottre  l’aspect  vesiculeux  des  cerveaux 
atteints  d’bydroc^phalie  ventriculaire  considerable,  l’hydrocephalie 
predominant  sur  riiemisphere  gauche.  La  pie-mere  et  arachno'ide sont 
epaisses,  mais  n’ont  rien  de  bien  particulier.  La  calotte  cranienne  est 
fortement  symetrique.  Le  cot^  droit  est  plus  developpe  que  le  cote 
gauche.  La  fontanelle  anterieure  persiste  et  a environ  7 cm  de  long 
sur  5 cm  de  large.  11  y a persistance  de  la  suture  metopique , formant 
d’abord  une  rainure  d’un  millimetre  environ  a Tangle  anterieur  de  la 
fontanelle  sur  un  trajet  de  deux  centimetres  environ,  puis  se  prolon- 
geant  en  une  suture  serree  legerement  en  S et  sans  dentelures.  La 
suture  coronale  est  aussi  tres  serree  et  presque  sans  dentelures.  La 
suture  sagittate  est  sinueuse  plutot  que  dentelee  dans  la  moitie  de 
son  parcours,  puis  rectiligne  durant  3 centimetres  environ ; elle  se 
termine  en  redevenant  sinueuse  au  lambda,  ou  un  os  wormien  d’un 
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centimetre  et  demi  sur  un  centimetre,  a bords  denteles,  comble 
l’espace  de  la  fontanelle  posterieure.  La  suture  lambdoide  est  assez 
dentelee  et  contournee.  On  note  trois  os  wor miens  a droite,  de  5 milli- 
metres environ  de  diametre  et  decroissant  a mesure  qu’on  s’eloigne 
du  lambda.  Un  seal  os  existe  a gauche.  Les  bords  des  sutures  sont 
formes  d’un  tissu  tout  particulierement  spongieux.  Sur  la  coupe  de 
la  calotte,  on  est  frappe  de  la  minceur  de  la  region  posterieure  com- 
paree  a l’epaisseur  de  la  region  anterieure  ; tous  les  os  sont  formes 
d’un  tissu  spongo’ide.  Les  regions  medio-frontales  et  temporales  sont 
les  plus  epaisses.  La  premiere  a environ  5 mm.  d’epaisseur,  les 
secondes  8 mm.  A partir  de  la  region  temporale,  les  os  vont  progressi- 
vement  en  diminuant  d’epaisseur  jusqu’a  l’occipital,  excessivement 
mince.  Cette  diminution  progressive  s’accuse  bien  plus  vite  a droite  qu’a 
gauche.  Le  c6te  droit,  du  reste,  est  plus  mince  et  plus  developpe  que 
le  gauche  ; les  plaques  transparentes,  rares  d’ailleurs,  sont  plus 
nombreuses  a droite  qu’a  gauche.  Les  saillies  de  la  face  interne  du 
crane  sont  peu  accusees,  les  sillons  des  vaisseaux  meninges  sont  peu 
profonds  et  plus  nets  a gauche  qu’a  droite. 


Poids  du  cerveau 670  gr. 

Hemisphere  cerebral  droit 320 

— — gauche 350 

Cervelet  et  isthme 110 

Poids  total  de  l’encephale 780 

Moelle  epiniere 20 

Liquide  cephalo-rachidien 500 


Examen  du  cerveau.  — L 'hemisphere  droit  est  beaucoup  plus  altei'6 
que  le  gauche.  Les  circonvolutions  du  lobe  frontal  sont  vermiculaires, 
compliquees  par  des  sillons  peu  profonds  qui  rendent  sa  description 
impossible.  II  est  du  reste  limite  par  la  scissure  de  Sylvius,  deformee 
par  la  distension  ventriculaire  au  point  que  la  branche  anterieure  de 
cette  scissure  largement  dilutee  et  ecartee  a l’air  d’une  simple  depres- 
sion et  que  les  circonvolutions  del’insula  paraissent  faire  directement 
partie  des  circonvolutions  frontales.  En  arriere  du  lobe  frontal,  on 
ne  peut  decrire  ni  scissure,  ni  circonvolutions,  le  cerveau  est  reduit 
a une  vesicule , lisse  sur  toute  la  region  temporale  etoccipitale,  formee 
d’unc  paroi  de  substance  cerebrals  d’un  millimetre  d’epaisseur.  Cette 
substance  fait  defaut  au  niveau  de  la  scissure  de  Sylvius  et  une  fine 
toile  meningee  ferine  simplement,  a ce  niveau,  la  cavite  ventriculaire 
sur  4 cm.  environ. 

La  region  spheno-temporale  est  plus  epaisse  et  offre  vaguement 
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l’aspect  de  circonvolutions.  Elle  est  lisse  neanmoins  a son  extremite 
anterieure,  et  presente  en  ce  point  un  espace  de  deux  centimetres 
carres  environ,  reconvert  seulement  par  une  fine  membrane.  L’exa- 
men  de  la  face  interne  de  cet  hemisphere  nous  permet  de  juger  de 
l’integrite  relative  de  la  region  frontale  et  de  la  distension  complete 
des  deux  tiers  posterieurs  du  cerveau.  La  poche  ventriculaire  est 
absolument  lisse  et  a un  seul  prolongement  frontal  peu  dilate. 

Hemisphere  cerebral  gauche.  — 11  offre  les  memes  lesions  a undegre 
moins  avance.  Le  lobe  frontal  est  forme  de  circonvolutions  h tres 
nombreux  plis  de  passage  qui  lui  otent  son  aspect  ordinaire.  Lesillon 
de  Rolando  n’existe  pas,  toutes  les  circonvolutions  sont  antero-poste- 
rieures.  La  scissure  de  Sylvius  n’a  pas  de  branche  anterieure.  Les 
circonvolutions  de  l’insula  semblent  se  continuer  directement  avec  le 
lobe  frontal.  Cette  scissure  de  Sylvius  va  obliquement  jusqu’a  la 
scissure  inter  hemispherique  et  en  arriere  d’elle  le  cerveau  est  tres 
dilate.  II  n’otfre  de  circonvolutions,  irregulieres  et  separees  par  des 
sillons  peu  profonds,  que  sur  une  bande  de  3 centimetres  bordant  la 
scissure  inter-hemispherique  et  a la  partie  anterieure  du  lobe  tem- 
poral.— Le  lobe  parietal  est  lisse  et  distendu.  — La  face  interne  se 
rapproche  de  la  normale  dans  sa  partie  frontale,  mais  les  deux  tiers 
posterieurs,  distendus,  ne  permettent  pas  d’en  decrire  la  configuration. 

La  cavitc  ventriculaire,  tres  dilatee,  surtout  en  arriere,  est  unie  et 
ofTre  un  prolongement  frontal  plus  net  que  sur  l’hemisphere  droit. — 
Le  corps  calleux  est  tres  mince.  — Les  noyaux  gris  centraux  sont 
aplatis  et  deformes.  — Les  nerfs  olfactifs , optiques , oculo-moteurs  ont 
leur  configuration  normale.  — Le  corps  pituitaire  parait  sain. 

Le  cervelet,  les  pedoncules,  la  protuberance,  le  bulbe  n’ont  rien  de 
particular.  — La  moelle  epiniere,  macroscopiquement,  ne  parait  pas 
6tre  le  siege  d’une  degenerescencc  quelconque. . . 

Notons  Vivrognerie  du  pore  et  son  caractere violent;  — les  migraines 
de  la  mere  ; le  cancer  du  sein  d’une  arriere  grand’mere  maternelle; — 
les  convulsions  internes  d’unfrere;  — la  conception  probable  durant 
l’ivresse.  Nous  ferons  ressortir  ulterieurement  les  particularites 
anatomo-pathologiques  de  ce  cas. 

Obs.  V.  — Hydrocephalic  simple  avec  acces  epileptiformes. 

Sommaire.  — Enfant  assiste.  — Aceh  epileptiformes  dans  Venfance.  — Etat 
actuel  somatique  et  psychique.  — Tableau  des  acces  epileptiformes.  — 
Descy'iption  des  acces.  — Mort  subite. 
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Autopsie.  — Adherences  pleurales.  — Poumons  congestionnes.  — Leger 
atherome  de  Vaorte.  — Dilatation  ventriculairc  surtout  d gauche.  — Petite 
tumeur  a la  base  de  la  faux  dn  cerveau.  — Adherences  pie-meriennes  d 
droite,  au  niveau  de  la  deconvolution  de  Vhippocampe. 

Grcu. . . (Antoine),  ne  le  3 avril  1866,  entrc  le  14  janvier  1881,  a 
Bictdre  (service  de  M.  Bourneville). 

Antecedents.  — Gren...  etant  enfant  assiste  ne  peut  nous  fournir 
aucun  renseignement  sur  ses  parents  qui  l’ont  abandoune  des  son 
plus  has  age.  II  a ete  place  par  l’Assistance  publique  a Cussy  (Sa6ne- 
et-Loire).  II  fut  atteint  d’acces  epilepti formes  d6s  le  jeune  age  et,  a 13 
ans,  ces  crises  se  renouvelant  frequemment,  la  famille  de  sa  nourrice 
ne  voulut  plus  le  garder.  L’ Administration  le  mit  alors  dans  une 
autre  famille,  mais  au  bout  de  deux  ans,  on  dut  le  retirer  pour  le 
placer  a Bic6tre.  Durant  toute  son  eufance  on  lui  aurait  fait  prendre 
un  sirop  (?)  destine  a combattre  sa  maladie. 

Etat  actuel  (30  avril  1882).  — Tete  volumineuse.  Crane  asymetrique; 
saillie  prononcee  de  la  region  occipitale  avec  depression  au-dessus 
paraissant  correspondre  au  siege  de  la  fontanelle  posterieure.  Bosse 
parietale  gauche,  beaucoup  plus  saillante  que  la  droite.  Bosses  fron- 
tales  sensiblement  egales ; front  haut  et  droit.  La  region  temporale 
droite  est  plus  aplatie  que  la  gauche.  — Face  asymetrique.  — Pas  de 
depression  au-dessus  des  arcades  sourcilieres  qui  ne  sont  pas  sail- 
lantes  et  paraissent  symetriques.  — Yeux  n’olfrant  aucune  lesion,  ni 
trouble  de  la  motilite.  Iris  brun  jaunatre,  contractile,  a reflexes  nor- 
maux,  pupilles  egales,  la  vue  parait  naturelle.  — Nez  droit,  peulong, 
mais  assez  large,  depression  marquee  au  niveau  de  la  racine.  Odorat 
normal.  — La  region  malaire  gauche  est  plus  proeminente  que  la 
droite.  — Bouche  moyeune,  levres  grosses.  — Mentonpeu. volumineux, 
pointu.  La  dentition  est  bonne,  chaque  machoire  a conserve  deux 
petites  molaires  de  lait.  Les  gencives  sont  saines.  Leur  juxtaposition 
est  reguliere.  Langue,  voiite  palatine,  luette:  rien  de  particulier. 
Amygdales  de  volume  moyen.  Gout  normal.  — Oreilles  moyennes 
bien  ourlees,  bien  implantees,  a lobule  non  adherent.  Ouie  normale. 

Aucune  anornalie  n’est  revelee  par  rauscultation  et  la  percussion 
dans  la  disposition  et  le  volume  des  visceres  thoraciques  et  abdomi- 
naux.  Battements  du  coeur  assez  lents.  Aucune  deformation  dela cage 
thoracique,  de  la  eolonne  vertebrate  ni  du  bassin. 

Organes  genitaux  bien  constitues.  Verge  assez  developpee,  pas  de 
phimosis.  Testicules  normaux. 
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Membres  bien  muscles,  proportionnes  et  sans  anomalie. 

Le  systeme  pileux  est  assez  developpe.  Les  cheveux  chatains  clairs 
sont  peu  fournis  ina is  bien  implantes.  La  levre  superieure  cst 
ombragee  tie  poils  fins  et  clairsetnes.  Les  aisselles  sont  garnies  tie 
toulTes  de  poils  assez  abondantes.  Le  penil  est  couvert  de  poils  longs 
et  nombreux.  On  constate  un  duvet  assez  epais  dans  la  region  dorsale 
et  sur  les  membres  inferieurs. 

Les  fonctions  digestives  et  respiratoires  s’executent  normalement. 
L’appetit  est  bon,  les  digestions  faciles,  les  selles  regulieres,  sauf 
durant  les  acces  epileptiformes  ou  le  malade  a parfois  de  l’inconti- 
nence  fecale  et  urinaire. 

La  sensibilite  cutanee  reagit  normalement  aux  divers  excitants.  Les 
reflexes  patcllaires  ne  sont  ni  diminues,  ni  exageres.  La  marche  est 
correcte  et  ne  presente  rien  de  particulier. 

Au  point  de  vue  intellecluel  et  moral , cet  enfant  peut  etre  considere 
comme  relativement  superieur  ; il  a des  notions  generales  sur  tout 
ce  qui  l’environne  ; il  donne  des  details  precis  sur  ce  qu’il  faisait, 
avant  d’entrer  a Bicetre.  Il  a le  sens  moral  assez  developpe,  alfecte  de 
conserver  un  souvenir  reconnaissant  pour  les  gens  qui  font  soigne. 
Il  est  bon  camarade.  Il  avoue  se  livrer  a Yonanisme,  est  parfois  gros- 
sier  et  a dii  6tre  puni  pour  les  propos  orduriers  qu’il  aurait  tenu 
devant  les  infirmi^res  a diverses  reprises. 

1882.  Mai.  — A l’ecole,  on  a constate  qu’il  sait  bien  ecrire,  qu’il  lit 
couramment,:  fait  les  quatre  operations.  Sa  memoire  serait  assez 
faible  et  il  retiendrait  diflicilement  l’histoire  et  la  geographic.  Il  serait 
doue  d’un  jugement  assez  droit.  Il  s’adonne  avec  beaucoup  de  gout 
aux  exercices  du  corps  (escrime,  gymnastique,  danse).  En  un  mot, 
son  maitre  le  considere  comme  un  eleve  rempli  de  bonne  volonte, 
docile,  bien  que  d’une  intelligence  assez  mediocre. 


Mensurations  de  la  tete  : 

Circonference  horizontale  maxima 58 

Demi-circonference  bi-auticulai re 39 

Distance  de  la  racine  du  nez  a l’articulalion  occipito-atloi'dienne . . 11 

Diametre  antero-posterieur  maximum 204 

Diametre  bi-parietal 11 

Diametre  bi-auriculaire 128 

Hauteur  du  front 11 
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1881 

1882 

1883 

1884 

MOIS. 

A. 

V. 

A. 

V. 

A. 

Y. 

A. 

V. 

Janvier 

4 

» 

5 

» 

8 

» 

11 

» 

Fevrier 

21 

3 

» 

» 

1 

)) 

)) 

» 

Mars 

10 

» 

3 

» 

4 

V 

3 

)) 

Avril 

17 

)) 

17 

» 

2 

)> 

Mai 

9 

» 

1 

» 

13 

)) 

Juin 

9 

» 

17 

)) 

9 

)) 

Juillet 

)) 

)) 

8 

)) 

13 

1 

Aout 

18 

» 

1 

)) 

20 

» 

Septembre 

2 

» 

4 

)) 

10 

» 

Octobre 

10 

)) 

10 

1 

4 

)) 

Novembre 

3 

)) 

» 

)) 

3 

)) 

Decembre 

15 

» 

22 

» 

9 

» 

Totaux 

119 

3 

78 

1 

96 

1 

14 

» 

1881 

1882 

1883 

1884 

Janvier. 

Juillet. 

Janvier. 

Juillet. 

Janvier. 

Juillet. 

Janvier. 

Poids 

40 

50.15 

54.20 

59.20 

61.80 

63.30 

67.20 

Taille 

1 m 44 

1 m 44 

1 m 48 

1 m51 

1 m 52 

1 m 53 

1 m 55 

1884.  0 mars.  — Le  malade,  qui  n’avait  pas  eu  d’acces  en  fevrier, 
a eu  3 acc6s  dans  la  nuit  du  5 au  6 mars,  de  2 heures  a 3 lieures  du 
matin.  11  s’est  leve  a G heures  comme  d’habitude,  s’est  habille,  a fait 
son  lit  sans  se  plaindre.  11  est  descendu  au  chauffoir  et  est  alles’etcndre 
sur  le  lit  de  camp  comme  c'etait  son  habitude  d la  suite  des  acces.  Il  est 
rcste  couche  sur  le  ventre,  sans  mouvements  ct,  a 10  heures,  quand  on 
a voulu  le  faire  lever,  on  a constate  sa  mort.  Le  visage  clait  livide,  la 
bouche  remplie  d’ecume.  Il  avail  vomi  un  liquide  bilieux  et  avait  eu  de 
V incontinence  fecale.  (Mort  par  asphyxie  dans  V acces). 

Autopsie.  — Tete.  Le  cuir  chcvelu  est  gorge  de  sang  qui  s’ecoule 
abondamment  durant  la  section  ; il  est  du  reste  tres  epais  et  sa  face 
interne  est  d’un  rouge  vermilion  uniforme.  Les  os  du  crane  sout  trtis 
epais  et  tres  durs.  Les  vaisseaux  pie-meriens  et  les  sinus  de  la  dure- 
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mere  sont  gorges  de  sang.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  de  la  base  ont 


leur  aspect  normal. 

Encephale 1,750  gr. 

Hemisphere  cerebral  droit 795 

Hemisphere  cerebral  gauche 7G5 

Cervelet  et  isthme 190 

Liquide  cephalo-rachidien 100 


Encephale  (1750  gr.).  Liquide  cephalo-rachidien  (100  gr.).  Sur  le  trajet 
de  faux  du  cerveau,  on  constate  des  indurations,  et  a son  extremite 
post6rieure,  on  trouve  une  tumeur  ayant  environ  15  millimetres  dedia- 
metre.  Cette  tumeur,  mamelonnee,  irr£guliere,  jaunatre,  est  plac£e  un 
pen  plus  a gauche  qu’a  droite  ; elle  repose  sur  la  face  posterieure  de 
la  protuberance  et  des  pedoncules  cerebraux  et  est  en  rapport  avec 
le  lobe  median  du  cervelet.  Au  dipens  de  ces  organes,  la  tumeur  s’est 
creusee  une  sorte  de  depression  qui  empiete  beaucoup  plus  sur  l’he- 
misphfcre  cerebelleux  gauche  que  sur  le  droit.  De  consistance  elas- 
tique,  ce  neoplasme  a une  apparence  fibreuse  et  presente  par  places 
des  points  indures. 

Hemisphere  gauche  (765  gr.).  Les  sillons  et  les  scissures  de  cet  he- 
misphere sont  nettement  accuses.  Les  circonvolutions  du  lobe  fron- 
tal, tres  contournees  et  bien  developpees,  presententde  nombreux  plis 
de  passage.  II  faut  noter  des  adherences  pie-meriennes  nombreuses  aux 
deux  tiers  anterieurs  du  lobe  temporal.  La  face  interne  presente  une 
alteration  notable  du  lobe  quadrilatere  qui  correspondait  du  reste  au 
sommet  de  la  tumeur  qui  le  deprimait.  Cette  alteration  est  vrai- 
semblablement  due  a un  foyer  assez  intense  de  meuingo-encephalite 
qui  a determine  des  adherences  assez  fortes  pour  amener  l’arrache- 
ment  de  la  substance  grise  de  toute  la  region ; lors  de  la  decortica- 
tion, aucune  lesion  apparente  de  la  circonvolution  de  l’hippocampe. 
- - Le  ventricule  lateral  gauche  est  tres  notablement  dilate ; il  a environ 
2 centimetres  a 2 centimetres  5 de  hauteur  moyenne.  La  corne  fron- 
tale  a environ  3 centimetres  de  profondeur,  la  corne  occipitale,  la 
plus  dilutee,  a environ  5 centimetres,  tandis  quo  la  corne  temporale 
n’est  quo  moyennement  distendue.  La  paroi  du  ventricule  est  recou- 
verte  de  nombreuses  arborisations.  — Les  corps  stries  et  les  couches 
optiques  n’ofTrent  rien  d’anormal. 

Hemisphere  droit  (795  gr.).  — Les  circonvolutions,  les  scissures  et 
les  sillons  decet  hemisphere  ne  donnentlieua  aucune  remarque;  pas 
d’anomalie  ou  de  lesion  profonde  tant  a la  face  interne  qu’a  la  face 
externe  ; cependant  nous  devons  signaler  de  leg&res  adherences  pie- 
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meriennes  a la  partie  toute  anterieure  da  lobe  temporal,  au  niveau  de 
la  circonvolution  de  l’hippocampe  sur  presque  toute  sa  surface,  enfin 
au  niveau  du  girus  rectus.  Le  venlricule  est  encore,  de  ce  c6t6,  notable > 
went  dilate,  mais  comrae  pour  le  ventricule  gauche,  la  dilatation  porte 
principalement  sur  la  corne  occipitale. 

L’epaisseur  du  corps  calleux  varie  de  8 millimetres,  eu  avant,  a 3 
on  4 millimetres  et  a 5 ou  G millimetres  en  arriere,  au  niveau  de  son 
genou. 

Cervelet  et  istkme  (190  gr.).  Rien  d’irr6gulier  en  dehors  des  depres- 
sions causees  par  la  tumeur. 

Gren. . . est  uu  enfant  assiste,  on  ne  peutdonc  faire  aucune  remar- 
que  sur  son  heredite.  Neanmoins,  le  fait  de  son  abandon,  permet  de 
porter  un  jugement  peu  favorable  sur  le  developpement  de  la  mora- 
lite  de  ses  ascendants.  Cet  enfant  a presente  de  nombreuses  crises  epi- 
leptiformes,  qui  out  determine  son  placement.  Les  acces  nombreux 
etaient  accompagnes  de  vertiges  rares  et  le  sejour  a l'asile  avait  dimi- 
nue  notablement  le  nombre  des  crises.  (Voir  le  tabteau.)  Sa  mort  pa- 
rait  avoir  ete  determiuee  par  aspbyxie  durant  un  acces. 

L’etat  mental  du  malade  btait  relativement  superieur.  Bien  que 
d’une  intelligence  mediocre,  il  avait  acquis  une  instruction  suffisante 
et  les  sentiments  moraux  etaient  chez  lui  suffisamment  developpes. 
Du  reste  bautopsie  a demontre  que  bhydrocephalie  chez  Gren... 
n’etait  pas  tres  considerable,  et  qu’il  portait  a bextremite  de  la  faux 
du  cerveau  une  petite  tumeur  fibreuse  paraissant  d’origine  me- 
n ingee. 


Obs.  VI.  — Idiotie  hydrocephalique. 

Sommaire.  — Pere,  execs  de  boisson.  — Grand-pere  paternel  alcoolique,  li- 
bertin.  — Aieule  paternelle,  g rand’  mere  paternelle,  aieul  paternel,  alcooli- 
ques.  — Grand  oncle  paternel,  exces  de  boisson.  — Onclc  paternel,  convul- 
sions de  Venfance. 

Mere,  convulsions  de  Venfance,  migraines,  gastralgie,  tres  nerveuse.—  Grand- 
pere  maternel  alcoolique.  — Grand' mere  materncllc,  migraines,  gastral- 
gie. Grand-oncle  maternel,  mort  de  convulsions.  — Cousin  maternel,  con- 
vulsions et  hemiplegic.  — Pas  de  consanguinite.  — lnegalite  d'dge  de  5 
ans. 

Accident  cm  i<*  mois  de  la  grossesse.  — Perte  de  sang  au  7c  mois.  — Circu- 
Ictire  autour  du  cou.  — Muguet  a un  mois.  Hernie  ombilicale  a 5 mois. 
Premieres  convulsions  d 5 mois.  Debut  de  V augmentation  de  la  tete  a 5 mois 
i/2.  — Etat  cictuel.  — Bougeole.  — Mort. 
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Autopsie.  — Description  du  crane.  — Sutures  distendues.  — Fontanelles.  — 
Os  ivormiens.  — Analyse  du  liquide  hydroedphalique.  — Description  du 
ccrreau.  — Congestion  pulmonaire.  — Addnopathie  pdribronchique. 


Lob...  (Adolphe-Louis),  n6  1c  15  septembre  1886,  est  admis  le  28 
mars  1887,  a Bicetre  (service  de  M.  Bourneville). 

Antecedents  ( Renseignements  fournis  par  sa  mere  le  29  avril  1887).  — 
Pere,  26  ans,  journalier,  de  petite  taille,  reform^  comme  faible  de 
constitution,  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave,  il  ne  parait  pas  avoir  eu 
la  syphilis ; il  a le  visage  convert  d'acue.  Jusqu’a  l’epoque  deson  ma- 
riage  (24  ans),  il  a fait  de  nombreux  exces  de  boissons  (vins  et  liqueurs), 
exc6s  qui  etaient  suivis  d ’accidents  nerceux  violents  (roulemeuts  a 
terre,  cris,  griucements  de  dents,  acc£s  de  violence).  Depuis  le  ma- 
nage, il  a rompu  avec  ses  habitudes  alcooliques,  il  est  bon  ouvrieret 
econome.  11  cohabitait  avec  la  mere  un  an  avaut  le  mariage. 

[ Famille  du  pere. — Pere,  51  ans,  tailleur  de  pierre,  alcoolique  au  der- 
nier degre,  menait  une  vie  des  plus  irregulieres,  battait  sa  femme,  ne 
lui  venait  jamais  en  aide.  Ayant  eu  une  succession  de  6 a 7,000  francs, 
il  abandonna  sa  famille  et  partit  avec  la  belle-soeur  de  sa  femme.  On 
n’a  pas  eu  depuis  de  nouvelles  de  lui.  Son  etat  de  saute  etait  satisfai- 
sant ; ni  syphilis,  ni  rhumatismes,  ni  dermatoses. — Grand-pere  pater- 
nel,  tailleur  de  pierre,  sobre,  mort  assezage. — Grand’ mere  paterneUe, 
alcoolique,  avaitla  reputation  d’une  ivrognesse  dans  son  quartier.  — 
Mere,  55  ans,  blanchisseuse,  buvait  parfois  plus  que  de  coutume  et  etait 
souvent  « un  peu  partie  ».  Elle  aurait  ete  atteinte  d’eczema  a la  tete, 
il  y a environ  deux  ans.  — Grand-pere  paternel,  marchand  de  vius, 
mort  a 65  ans,  alcoolique,  avait  des  varices.  — Oncle  matcrnel,  mar- 
chand de  vins,  fait  des  exces  de  boissons.  — Neuf  freres  ou  soeurs,  3 
vivants  : 1°  Un  fr'ere,  23  ans,  sobre,  bien  portant,  a eu  des  convulsions 
de  l’enfance; — 2°Un  autre  ft  ere,  21  ans,  gargon  boueher,  sobre  et  bien 
portant;—  3°  4 utre  frere,  17  ans,  apprenti  menuisier,  sobre  et  travail- 
leur.  Parmi  ceux  qui  n’ont  pas  vecu,  quatre  repondent  a des  fausses 
couches  et  deux  sont  morts  en  uourrice,  on  ne  sait  de  quoi.  Aucun 
autre  renseignement  sur  le  reste  de  la  famille.] 

Mere,  21  ans,  blanchisseuse,  grande,  blonde,  a physionomie  re- 
guliere,  iutelligente.  Dans  son  enfance,  elle  a eu  a plusieurs  reprises 
des  convulsions,  particulierement  sur  la  face  et  les  yeux,  survenaut 
par  crises  et  durant  de  4 a 5 jours.  Migraines  dataut  de  l’apparition 
des  regies,  e’est-a-dire  a Page  de  17  ans,  qui  ne  sont  pas  iuiluencees 


maintenant  par  la  menstruation.  Ces  migraines,  qui  surviemient  tous 
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les  15  jours  et  qui  sont  caracterisees  par  ime  ceplialalgie  frontale  in- 
tense et  des  vomissements,  se  sont  attenuees  depuis  son  mariage  et 
surtout  pendant  la  grossesse.  Depuis  Page  de  12  aus,  troubles  gastral- 
giques  attbuues  anssi  an  moment  des  regies.  Elle  esL  tres  uerveuse, 
s’emporte  pour  un  rien,  mais  ne  presente  aucun  autre  antecedent  on 
syinplbine  somatique  d’ordre  nerveux  meritant  d’etre  note. 

[Famille  de  la  mere.  — Pere,  59  ans,  corroyeur,  alcoolique,  buvait 
surtout  du  vin,  mais  a fait  des  exces  jusqu’a  Page  de  50  ans  environ. 
II  6tait  calme  dans  son  ivresse.  — Mere,  57  ans,est  bien  portante,  sauf 
quelques  douleurs  gastralgiques  et  des  migraines  assez  violentes  sur- 
venues  apr6s  son  mariage.  Ces  migraines,  caracterisees  par  une  ce- 
phalalgie  frontale  intense,  des  pliosphenes  rouges  et  verts,  des  naus£es 
et  des  vomissements  qui  la  soulageaieut,  out  diminue  sans  disparaitre 
lors  de  la  menopause  (44  ans).  — Grand-pere  paternel,  cultivateur, 
sobre,  mort  eu  pleine  vigueur  des  suites  d’uue  piqiire.  — Grand’ mere 
paternelle,  morte  a 79  ans,  durant  le  si^ge  clout  elle  n'a  pu  supporter 
les  privations.  — Grand-pere  maternel,  mort  a 79  ans  (?).  — Grand’ - 
mere  maternelle,  pas  de  reuseignemeut.  — Grand-oncle  paternel,  mort  a 
82  ans.  — Grand’ tante  paternelle,  morte  a 84  aus. — Un  oncle  maternel 
est  mort  a un  an  de  convulsions.  — Un  cousin  a ete,  a la  suite  de  con- 
vulsions, atteiut  d ’hemiplegie  gauche.  — Aucun  autre  reuseignemeut 
sur  la  famille  de  la  mere. 


Pas  de  consanguinite.  — [negalite  d’dge  : 5 ans. 

Un  seal  enfant  : notre  malade.  — La  conception  eut  lieu  avant  le  ma- 
riage, mais  non  pendant  l’ivresse.  II  est  a noter  Uapparition  des  regies 
durant  1’acte  sexuel  considere coniine  point  de  depart  de  sa  conception. 
— An  cinquieme  mois  de  la  grossesse , la  m6re  regularisa  la  situation 
en  semariant.  Au  sixi^me  mois,  en  portaut  un  seau,  elle  aurait  res- 
senli  une  vive  douleur  de  reins,  elle  aurait  eu  « comme  un  abaisse- 
ment  de  la  matrice  »,  puis  six  semaines  plus  lard,  elle  perdit  environ 
durant  deux  heures  une  assez  grande  quantite  de  sang.  Cette  perte 
fut  precedee  de  deux  legeres  lipothymies,  elle  cessa  spontanement  et 
fut  le  seul  accident  serieux  de  la  grossesse.  L ’accouchement  fut  nor- 
mal et  eut  lieu  a terme;  ou  n’employa  ni  ergot,  ni  anestbesique.  Le 
travail  ne  fut  pas  long  et  la  t6te  passa  sans  difficult^  ; elle  n’etait,  du 
reste,  pas  plus  volumineuse  que  celle  d’uu  nouveau-ne  normal.  — 
Pas  d’asphyxie  d la  naissance,  l’enlaut  cria  de  suite,  mais  il  avait  un 
circulaire  du  cordon  autour  du  cou;  il  paraissait  bien  portaut.  Nourri 
au  biberon  avec  du  lait  de  vaclie,  il  eut  a un  mois  le  muguel,  eu  gue- 
rit  rapidement  et,  sans  etre  un  enfant  fort,  il  se  developpa  normale- 
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meat  jusqu’a  cinq  mois,  epoqne  a laquelle  il  essayait  do  se  ten i r sur 
sesjambes  et  de  marcher.  A cinq  mois  (fevrier),  Ton  constata  une  pe- 
tite hernie  ombilicale : le  jour  m&me  de  cette  constatation,  l’enfaut  se 
plaiguit  et  parut  congestion^  : le  lendemain,  vers  une  heure  du  soir, 
il  flit  pris  de  convulsions.  Son  visage  etait  pale,  les  yeux  animes  de 
mouvements  convulsifs,  la  machoire  sans  cesse  en  mouvements,  ma- 
chonuait  coutinuellement ; les  membres  etaieut  agites  de  secousses 
cloniques,  egalement  des  deux  cotes,  parfois  le  tronc  s’incurvait  en 
arriere  au  point  que  « la  tOte  toucliait  presquc  les  pieds.  » Ces  convul- 
sions durfcrent  une  heure  ou  une  heure  et  demie  ; elles  se  repet^rent 
durant  six  jours,  en  augmentant  de  duree  et  de  violence.  A partir  de 
cette  epoque,  l’eufant  ne  gazouillait  plus,  ni  ne  riait  plus  ; il  ne  pou- 
vait  se  tenir  sur  ses  jambes,  son  regard  errait  et  ses  parents  dbslors  le 
considererent  comme  un  aveugle.  A ce  moment,  les  fontanelles  rap- 
prochees  n'etaient  pas  completement  fermees.  Quinze  jours  environ  apres 
(fin  fevrier),  la  grand’m^re  de  l’enfant,  s’etant  absentee  trois  jours, 
remarqua  a son  retour,  avec  surprise,  1’ augmentation  de  la  tele  de 
Lob. . . Les  fontanelles  s’elargirent,  la  face  ne  se  modifia  pas,  mais  le 
crane,  en  in  ou  20  jours,  acquit  le  volume  qu’il  presente  actuellement. 
Peu  a peu  l’enfant  ne  put  plus  maintenir  sa  t6te  droite.  A la  suite  de 
l’etat  de  mal  convulsif,  l'enfant  avait  les  deux  membres  inferieurs  el  le 
membre  super ieur  droit  contractures;  lorsque  sa  teteeut  pris  ce  volume 
anormal,  le  membre  superieur  gauche,  libre  jusqu’alors,  fut  aussi  at- 
teintde  contracture.  Enfiu  notons  que  l’enfant,  depuis  les  convulsions, 
vomit  souveut  et  a le  sommeil  moins  calme.  Il  continue  cependant  a 
se  nourrir  ; il  a de  la  tendance  a la  constipation. 

Etat  actuel.  (A  l’entree  de  l’enfant  dans  le  service.)  — L’enfant  est 
trbs  amaigri  et  est  dans  un  etat  voisin  de  la  cachexie.  La-tete  euorme 
ne  peut  etre  maintenue  et  tombe  sans  cesse  en  arriere.  Le  cuir  che- 
velu  convert  de  cheveux  chatains,  clairs  sem6s,  reguliercment  im- 
plantes,  presente  par  place  les  si  1 Ions  bleuatres  des  veiues  dilatees. 
La  face  est  amaigrie  et  peu  en  rapport  avec  le  volume  du  crane.  Les 
fontanelles  persistent  : l’anterieure  a 9 centimetres  de  dimension  an- 
tero-post6rieure  sur  10  centimetres  de  diagonale  transversale.  Pas  de 
strabisme,  les  yeux  ne  paraissent  point  percevoir  la  lumi&re,  les  pu- 
pilles,  moyenuement  dilatees,  sontegales. 

Thorax  peu  d6velopp6,  sans  deformation.  — Abdomen-,  il  n’ofire  a 
signaler  qu’une  hernie  ombilicale  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

Membres  snpSrieurs  non  deformes,  en  etat,  de  demi-contracture.  — 
Membres  inferieurs,  legercment  incurves  en  dedans,  contractures 


com  me  les  membres  superieurs.  — Organes  genitaux,  rien  de  particu- 
Jier.  — Temperature  rectale  variant  de  3G°,2  a 3G°,8. 

4QT  janvier.  — L’enfaut  est  pris  de  rougeole  le  lor  juin,  qui  se  com- 
plique  de  broncho-pneumonie,  et  il  meurt  le  6 juin  1887,  la  tempera- 
ture etait  montee  progressivement  de  37°  a 42°  au  moment  de  la  mort. 
— Apres  la  mort,  T.  R.  42°, 3 ; — 1 heure  apres,  T.  R.  40°. 

Poids  : 5 k.  120  gr.  — Tattle  : 0,64  centimetres. 

Mensurations  de  la  tele. 


24  mars. 

1887 
28  avril. 

1 er  juin. 

Circonference  horizontale  maxima 

4G0 

500 

510 

Distance  d’un  antitragus  a 1’autre 

325 

340 

345 

Distance  de  la  racine  du  nez  a la  protube- 

ranee  occipitale  externe 

505 

350 

370 

Diametre  antero-posterieur  maximum. . . . 

s> 

155 

108 

bi-parietal 

» 

142 

145 

— . bi-auriculaire 

» 

110 

110 

Autopsie.  — Crane,  symetrique.  Les  parois  craniennes  sont  exces- 
sivement  minces;  la  calotte,  trausparente  partout,  est  formee  de  la- 
melles  osseuses  unies  entre  elles  par  des  membranes  qui  comblent 
les  espaces  situes  au  siege  des  sutures.  Ces  espaces  out  uue  largeur 
qui  varie  de  2 ou  3 millimetres  a 13  millimetres.  La  fontanelle  ante- 
rieure  persiste,  ofl'rant  7 centimetres  d’avant  en  arriere  et  14  centime- 
tres environ  de  diagonale  laterale  ; il  n’y  a pas  de  suture  metopique. 
— La  fontanelle  posterieure  est  representee  par  l’elargissement  de  la 
suture  sagittale  sur  un  trajet  de  4 centimetres  ; a ce  niveau,  la  suture 
sagittale  oflre  15  millimetres  de  largeur.  La  suture  lambdoide  pre- 
sente a droite  deux  larges  espaces  membraneux  au  milieu  desquels 
se  sont  developpes  deux  os  wormiens  qui  comblent  a pen  pres  l’espace. 
Toutes  les  sutures  ont  pour  caractere  connnun  leur  laxite  extreme, 
la  presence  d’une  membrane  qui  les  comble  et  l’aspect  particular 
des  bords  osseux  qui  empietent  sur  la  suture  en  formant  de  longues 
et  fines  aiguilles  tres  rapprochees  sur  la  coronale  et  la  sagittale,  plus 
distinctes  sur  la  lambdoide. 

La  face  interne  de  la  calotte  cranienne  est  lisse  et  ne  presente  que 
de  tres  legers  sillons  pour  les  vaisseaux  meninges. 
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Encephale G55  gr. 

Hemisphere  cerebral  droit 290 

Hemisphere  cerebral  gauche 285 

Gerveau 275 

Hemisphere  cerebellcux  droit 39 

Hemisphere  cerebelleux  gauche 34 

Bui  be  et  protuberance 7 

Cervelet  et  isthme 80 

Liquide  cephalo-rachidien 1,000 

Analyse  du  liquide  hydrocdphalique,  retire  9 lieu  res  apr6s  le  deces, 
par  M.  P.  Yvon.  — Couleur  : jaune  paille.  — Aspect  : Transparent 
apres  le  repos.  — Reaction  : neutre.  — Odeur  : analogue  a celle  du 


sang.  — Consistance  : leg^rement  visqueuse.  — Densite  : 1,006  gr. 

Matieres  organiques  : 1 gr.  65. 

Sels  : 10  gr. 

Total  des  substances  fixes  : 11  gr.  65. 

Acide  phosphorique  : 0 gr.  22. 

Chlorure  de  sodium  : 0 gr.  80. 

Albumine  : 0 gr.  26. 

llematies  assez  frequentes.  — Leucocytes  tr6s  rares. 

Hemisphere  cerebral  droit.  — L’aspect  general  de  la  face  externe 
de  l’hemisphere  s’eloigne  peu  de  la  normale.  La  scissure  de  Syl- 
vius, le  sillon  de  Rolando,  les  principales  circonvolutions  et  sil - 
Ions  ont  leur  configuration  normale.  Mais  les  scissures  et  les  sillons 
sout  tr6s  superficielles  et  les  circonvolutions,  tres  aplaties,  semblent 
&tre  des  anneaax  de  taenia.  La  partie  superieure  du  lobe  frontal,  en 
avant  du  sillon  de  Rolando,  a subi  tout  particulterement  cet  aplatis- 
sement ; elle  est  fort  mince  et,  sur  une  etendue  de  3 a 4 centimetres 
carres,  elle  est  unie  et  ne  presente  que  de  legers  sillons.  La  face  in- 
terne circonscrit  une  enorme  poche  a prolongement  frontal,  temporal 
et  occipital.  — Le  corps  calleax,  sa  circonvolution  et  celles  de  la  face 
interne  sont  reduits  a une  simple  lamelle  unie  de  substance  cerebrale. 
— Les  rjanylions  centraux,  fortemeut  deprimes,  sont  lisses  et  n’ont 
plus  leur  aspect  habituel  ; ils  apparaissent  coinme  une  masse  depri- 
mee  et  la  tete  du  noyau  caude  peut  seule  Gtre  discernee  dans  la 
masse.  Une  membrane  lisse,  incolore,  assez epaisse,  tapisse  cette  vaste 
poche. 

Hemisphere  cerebral  gauche.  — La  m6me  description  s’applique,  en 
general,  a cet  hemisphere.  Notons  cependant  un  aplatissement  plus 
considerable  de  la  substance  cerebrale  sur  une  bande  allant  vertica- 
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lenient  de  la  branclie  anterieure  de  la  scissure  de  Sylviusa  la  scissure 
interdiemispherique.  Cette  bande  limitee  en  arrive  par  la  frontale 
ascendante,  fort  aplatie,  a environ  3 centimetres  de  largeur.  Lacorne 
du  lobe  temporal  est  aussi  fortement  aplatie  et  lisse.  La  poche  veu- 
triculaire  et  la  face  interne  sont  semblables  dcs  deux  cdtes.  Les 
masses  grises  centrales  sont  toutefois  plus  aplaties  et  on  ne  pourrait 
reconnaitre  de  ce  c6te  la  tGte  du  noyau  caude. 

La  base  de  I’encephale,  le  cervelet  et  Yisthme  u’ont  pas  subi  une  tr6s 
grande  modification. . . 

L’alcoolisme  du  cote  du  pere  (les  migraines  et  les  convulsions  de  la 
mere,  les  convulsions  de  deux  oncles  maternels,  dont  un  etait  liemi- 
plegique,  meritent  d’attirer  rattention.  — Au  sixieme  mois  de  la 
grossesse,  des  hemorrhagies,  suivies  de  syncopes,  se  manifestent  et, 
bien  qu’il  n’y  ait  eu  aucun  accident,  ni  aucune  anomalie  constates  a 
la  naissance,  nous  ne  pouvous  nous  empecher  de  croire  que  ces 
pertes,  jointes  a une  predisposition  liereditaire,  soient  restees  sans 
influence  sur  le  developpement  de  l’enfant.  La  t&te  de  Lob...  ne 
commen^a  a grossir  que  vers  le  cinquieme  mois,  apres  une  crise 
convulsive  interne.  11  est  a remarquer  que  ce  fut  a cette  epoque  que 
l’on  s’apergut  d’une  petite  hernie  ombilicale  et  que  l’on  constata 
Yecartement  dcs  os  du  crane  au  niveau  des  sutures  et  des  fontanelles. 
Notons  i[ue  ce  fut  aussi  a cette  epoque  que  la  paraplegic  et  Vhemipa- 
resie  droite  furent  constatees.  La  temperature  rectale  habituelle  de 
Lob. . .,  coniine  celle  de  la  plupart  des  hydrocephalus,  etait  inferieure 
a la  moyenne. 

Son  autopsie  ofire  quelques  particularites  interessantes  : la  persis- 
tance  des  fontanelles,  la  presence  d’os  wormiens  a la  suture  lamb- 
doide.  La  quantite  considerable  de  liquide  liydrocephalique(1000  gr.) 
dont  nous  avons  donne  une  analyse  de  M.  Yvou.  Le  cerveau  6taittr6s 
altere,  surtout  a gauche,  par  la  compression  du  liquide  tandis  que  le 
cervelet,  le  bulbe,  la  protuberance,  la  moelle  n’oflraient  pas  de  traces 
d’alteration. 

ObS.  VII.  — IniOTIE  IIYDROCEPHAL1QUE  ET  EPILEPSIE  SYMPTOMATIQUE. 

Sommaire.  — Pcrc,  rien  de  particulier.  — Grand-pere  paternel,  exces  de 
boisson.  — Grand’ mbre  paternelle,  goitre  passager.  — Deux  grands  oncles 
palernels,  morts  de  bronchite  chronique  (?).  — Grand’tante  paternelle , 
movie  de  congestion  cerebrate.  — Onclc  paternel,  mort  de  rhumatisme.  — 
Autre  oncle  paternel,  begue,  suicide.  — Un  oncle  paternel,  exces  veneriens. 
— Mere,  migrciineuse,  morte  phlisique.  — Grand-pere  materncl,  begue.  — 


Arrxere  grand-fere  maternel , mort  paralyse.  — A'ieule  demente  senile.  — 
1 ante  malernelle,  morte  phtisique.  — Fas  de  consanguinite.  — Inegalite 
d age  de  8 ans.  — Sceur  paralysed  des  quatre  membres  d la  suite  de  con- 
vulsions, morte  phtisique. 

Premieres  convulsions  d un  an.  — Secondes  convulsions  dquinze  mo  is  ( Etat 
de  mal  durant  8 jours).  — Cecite  passagere,  dispcirition  dcs  rudiments  de 
la  parole,  contracture  dn  bras  gauche  (?).  — Developpcment  anormal  de  la 
tote  <lc  11  mois  d 14  ans.  — Marche  ct  parle  d (i  ans.  — Iletour  de  la 
vision  d 18  mois.  — Gutisme  persistant.  — Aptitude  musicale  (?).  — A/fai- 
blissement  paralytique  du  cote  droit.  — Ascarides.  — Cauchemars.  — 
Epilepsia  d 14  ans.  — Pneumonic.  — Mort. 

Autopsie.  — Examen  de  la  calotte  crdnienne.  — Description  dcs  hemispheres 
cerebraux.  — Dilatation  des  vcntricules  lateraux,  du  4 « ventriculc  et  de 
I’ciqueduc  de  Sylvius. 

Revill. . . (Louis-Emile-Leon),  ne  a Paris,  le  29  avril  1872,  estentre 
le  6 mars  1889,  a Bic&tre  (service  de  M.  Bourneville). 

Antecedents  ( Itenseignements  fournis  par  le  pere,  3 avril  1889).  — 
Pere,  50  ans,  employe  de  commerce  dans  une  fabrique  de  chocolat 
qu’il  n’a  pas  quittee  depuis  35  ans,  actuellement  asscz  grand  et  fort, 
a ete  cependant  reforme  comme  faiblede  constitution.  Aucun accident 
morbide  de  l’enfance,  pas  d’antecedents  nerveux,  arthriliques,  ni 
veneriens,  sujet  tous  les  hivers  a de  legeres  bronebites,  n’a  jamais  eu 
de  maladie  infectieuse.  C’est  un  homme  sobre,  fumant  tres  peu,  d’un 
caractbre  calrae.  [ Famille  du  pere.  — Pere,  mort  a la  suite  de  compli- 
cations d’une  blessure  a la  jambe,  faisait  d’assez  frequents  exces  de 
boisson  (vin  blanc).  — Mbre,  morte  a 74  ans  d’une  bronchite  catarrhale, 
etait  sobre.  A 35  ans,  elle  a eu  un  leger  goitre  qui  n’a  pas  tardd  a 
retroceder.  Aucun  accident  neuro-arthritique.  Nul  renseignement 
precis  sur  les  grands-parents  paternels  et  maternels  ; ces  derniers 
pourtant  seraient  morts  assez  ag6s.  — Deux  oncles  paternels  sont 
morts  tuberculeux.  — Une  tante  maternelle  cst  morte  a 78  ans  de 
congestion  ccrebrale.  — Deux  tantes  maternelles  : une,  agee  de  80  ans, 
est  saine  de  corps  et  d’esprit,  mais  aveugle  depuis  plusieurs  annees  ; 
l’autre  est  morte  plus  que  quadragenaire,  on  ne  sait  de  quoi.  — Onze 
freres  : 8 sont  morts  ; les  deux  aiues  d’epuisement  (?)  alasuited’exces 
veneriens  ; ils  ne  faisaient  jamais  d’exc^s  alcooliques.  — Letroisieme 
aurait  snccombe  aux  suites  d’un  rbumatisme  contracte  en  Crim6e. — 
Un  quatrieme,  devenu  bbgue  a 6 on  7 ans,  apres  une  frayeur,  s’est 
suicide  plus  tard.  L’on  attribue  a un  amour  de<?u  la  cause desa  deter- 
mination. — Le  cinquieme  est  mort  tuberculeux. —Pas derenseigne- 


nos 


merits  sur  la  mort  des  trois  autres.  Les  derniers  ne  presenteut  aucun 
antecedent  pathologique  ou  psychique  interessant.  — Six  sceurs  dont 
deux  mortes  on  ne  sait  de  quoi  et  deux  jumelles.  Toutes  les  soeurs 
vivantes  sont  en  bonne  sante.  — Aucun  autre  antecedent  morbide  et 
psychique  dans  le  reste  de  la  famille  du  p6rej. 

Mere,  ling^re,  morte  tuberculeuse  a 45  ans,  aurait  eu  a 5 ans  une 
fi6vre  typhoide  assez  grave.  De  taille  moyenne,  sobre  et  deboucarac- 
t6re,  elle  etait  sujette  a des  migraines  survenant  a l’epoque  des 
regies.  Jamais  elle  n’aurait  eu  d’autres  accidents  morbides.  [ Famille 
de  la  mere.  — Pere,  68  ans,  coclier,  sobre,  un  peu  begue.  — Mere,  70 
ans,  lingere,  sobre,  non  nerveuse,  n’aurait  jamais  etc  seriousement 
malade.  — Grands  parents paternels  etmaternels,  mortsages,  n’auraient 
jamais  presente  de  troubles  psycbiques,  sauf  la  grand’ mere malernelle 
morte  a 84  ans  et  atteinte  de  demence  senile.  — Un  ancle  maternel  et 
une  sceur  sont  morts  de  tuberculose  pulmonaire.  — Aucun  autre 
antecedent  morbide  ou  psychique  dans  la  famille  de  la  mere]. 

Pas  de  consanguinity : p6re  Savoyard,  mere  normande.  — Inegalite 
d’&ge : 8 ans. 

4 enfants  : 1°  fille,  morte  a 6 jours,  sans  avoir  eu  de  convulsions  ; — 
2°  fille,  18  ans,  a eu  des  convulsions,  a 2 ans  ; elle  est  depuis  paralysee 
de  tous  les  membres,  mais  surtout  a gauche  ; elle  a deux  pieds  hots  ; 
elle  serait  neanmoins  tres  intelligente,  assure-t  on,  et  malgrb  sa 
paralysie,  elle  essaye  de  coudre  et  de  faire  de  la  tapisserie.  Elle  parle 
assez  bien,  sans  pouvoir  toutefois  prononcer  certains  mots  (1) ; — 
3°  Notre  malade  ; — 4°  file  de  11  ans,  intelligente,  n’a  jamais  eu  de 
convulsions. 

Notre  malade.  — Rien  de  particulier  a la  conception  qui  a eulieuun 
mois  apr6s  la  naissance  de  la  soeur  infirme.  — Grossesse  normale. 

— L’ accouchement  cut  lieu  a terme  naturel  et  sans  anesthesie.  — A la 
naissance,  pas  d’asphyxie,  pas  de  circulaire  du  cordon  ; la  teteapasse 
facilement,  quoiqu’un  peu  volumineuse  ; le  medecin  aurait  pretendu 
que  la  grosseur  de  la  tete  etait  un  signe  d’intclligeiice  future  (?).  — 
Envoye  en  nourrice,  Revill...  fut  eleve  au  biberon  avec  du  lait  de 
vache  ; il  fut  repris  a 15  mois.  Les  premieres  convulsions  eurent  lieu  a 
un  an  et  furent  insignifiantes.  A 15  mois,  il  aurait  eu  de  nouvelles 
convulsions  alors  tres  violentes  qui  auraient  dure  8 jours  ; pendant 
cctte  periode,  il  serait  reste  sans  connaissance  et  ne  serait  pas  alle  a 

(1)  l)es  renseignements  posterieurs  nous  ont  appris  que  cette  soeur  est  morte phtisique. 
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la  garde-robe.  — Le  debut  de  la  marche  n’eut  lieu  qu’a  6 ans.  — La 
premiere  dent  apparut  a 4 ans  et  demi ; il  n’eut  ses  vingt  dents  qu’a 
6 ans  et  leur  apparition  ne  provoqua  pas  de  convulsions  Avaut  les 
dernieres  convulsions  l’enfant  disait « papa  » et  « maman  »,  a leur 
suite,  il  resta  jusqu’a  6 ans  dans  un  mutisme  absolu.  A cette  epoque, 
il  se  remit  a parler,  parvint  assez  vite  a apprendre  a dire  tons  les 
mots.  Il  chantait  m6me  frequemment,  retenait  facilement  les  airs  et 
se  rejouissait  en  entendant  la  musique.  Depuis  l’age  de  13  ans,  il 
eprouverait  de  la  difficulte  a parler  et  ne  chanterait  plus.  Lorsque,  a 
15  mois,  apres  sa  seconde  attaque  convulsive,  Revill. . . fut  reprispar 
ses  parents,  il  etait  dans  un  etat  d’emaciation  extreme,  la  main  et  le 
bras  gauches  etaient  contractures  et  on  pretendaitqu’ilnevoyaitplus. 
La  contracture  disparut  et  la  vue  se  retablit  au  bout  de  6 mois,  l’en- 
fant  redevint  progressivement  gros  et  gras.  Sa  tete,  bien  que  volumi- 
neuse,  n’avait  pas  attire  l’attention  des  parents  ni  meme  de  leur 
medecin.  On  attribuait  la  disproportion  de  la  tete  et  du  tronc  a 
l’amaigrissement  de  l’enfant.  Les  convulsions  n’eurent  aucune  influence 
sur  le  developpement  de  la  t6te.  Ce  ne  fut  qu’a  17  mois  que  le  crane 
prit  des  dimensions  extraordinaires  et  ilcoutinua  a s’accroitre  jusqu’a 
l’age  de  14  ans.  Revil. . . n’eut  jamais  d’autres  convulsions,  ne  fut 
sujet  ni  aux  secousses,  ni  aux  vertiges.  Il  dormait  environ  1 1 heures 
par  nuit  d’un  sommeil  paisible  qui  ne  fut  trouble  par  des  cauchemars 
qua  l’age  de  14  ans.  Ces  cauchemars,  pendant  lesquels  l’enfant  pous- 
sait  des  cris  etouffes  et  avait  le  visage  effraye,  furent  frequents  de  14 
a 15  ans,  puis  devinrent  assez  rares  de  16  a 17  ans  ; son  perelefaisait 
alors  boire,  il  se  calmait,  poussait  un  soupir  de  satisfaction  et  se 
rendormait.  Si,  interrogeant  Revil. . .,  on  lui  demande  ou  il  a mal,  il 
porte  la  main  au  front  et  a l'occiput.  Dans  la  marche,  il  traine  tou- 
jours  un  peu  la  jambe  gauche.  Ses  parents  out  toujours  remarque 
une  disproportion  entre  ses  membres  super ieurs  et  inferieurs,  ces  der- 
niers  paraissant  moins  developpes  que  normalement.  Revil...  est 
complement  gateux,  il  mange  seul  en  se  servant  de  la  cuiller  et  de 
la  fourchette,  il  ne  sait  s’habiller,  ni  se  laver  ; on  ne  l’a  jamaisenvoye 
a l’ecole  ; on  a vainement  tente  de  lui  apprendre  a lire,  il  sait  compter 
jusqu’a  40.  Il  se  sert  plus  particulierement  de  la  main  gauche.  Jamais 
sujet  aux  acc6s  de  colere,  il  parait  affectueux  pour  ceux  qui  l’appro- 
chent,  aime  les  animaux  et  pleure  si  on  le  gronde.  Ni  pyromanie,  ni 
kleptomanie,  ni  onanisme. 

Il  a eu  la  rougeole  a 8 ans,  a ete  vaccine  avec  succ^s,  n’a  jamais  etc 
atteint  de  maladie  infectieuse,  ni  aigue.  — Aucuu  antecedent  scrofu- 
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leux.  On  a trouve  frequemment  de  longs  ascarides  dans  ses  selles; 
c’est  a eux  que  furent  attributes  ses  crises  convulsives. 

Etat  aetuel  (11  mars  1889).  --  Tele  volumineuse.  Etat,  d’adiposite 
satisfaisant ; front  eleve,  legere  plagioceplialie : la  bosse  frontale 
gauche  est  sensiblement  plus  dtveloppee  que  la  droite.  — Cheveux 
chatains  assez  abondants.  Arcades  sourcilieres  pen  saillantes.  — 
Face  ovale,  symttrique,  moins  developpee  que  le  crane.  — Yeux  a 
globes  pen  proeminents,  paupitres  normales,  ci Is  abondants,  mouve- 
ments  norraaux.  Iris  jauue  peu  fonce,  pupilles  egales  et  a reaction 
normale.  L’acuite  parait  suffisante  (?).  — Nez  un  peu  aplati  a sa 
racine,  nariues  un  peu  epaisses,  ouvertes  normalement.  — 1 louche 
53  millimetres  ; la  ltvre  superieure  est  un  peu  mince.  — Menton 
carre.  Le  visage  est  couvert  d 'acne  punclata.  — Oreilles  accolees  au 
crane,  petites,  mal  ourlees,  a lobule  adherent.  — Palais  ogival. 
Hypertrophie  considerable  des  amygdales  qui  se  rejoignent  sur  la 
ligne  mediane. 

Con  court,  circonference  : 34  centimetres.  Quelques  ganglions  cer- 
vicaux  engorges.  — Thorax  un  peu  devie,  legere  scoliose  dorsale  a 
concavite  droite.  Rien  d’anormal,  a l’auscultation  des  poumons,  ni 
du  coeur.  Respiration  : 18  par  minute.  Fouls : 80. 

Abdomen  assez  volumineux;  pas d’anomalies  viscerales perceptibles. 

Membres  super ieurs  assez  bien  conformes  et  sensiblement  egaux. 
Toutefois  le  membre  droit  est  le  sibge  d’une  certaine  contracture, 
rendant  l’extension  complete  difficile  et  douloureuse  a l’articulation 
du  coude.  La  main  droite  est  du  reste  legerement  deviee  du  cbte 
cubital.  — Les  membres  infe'rieurs  sont  aussi  sensiblement  egaux,  mais 
ton  tes  les  articulations  sont  le  siege  d’une  certaine  raideur.  Le  malade, 
etaut  couche,  parait  avoir  un  leger  raccourcissement  du  membre 
droit,  raccourcissement  simplement  apparent  et  du  a une  exageration 
de  la  contracture  de  ce  cbte.  — La  station  verlicale  est  difficile,  le 
malade  se  tient  incline  a gauche,  les  genoux  juxtaposes,  les  jambes 
ecartees,  la  handle  droite  sai llante.  — II  marclie  difficilement,  par 
petits  pas,  les  cuisses  en  deini- flexion  et  au  bout  de  peu  de  temps  il 
demande  a s’asseoir.  Les  reflexes  patellaires  sont  normaux.  La  sensi- 
biliti  gdnerale  est  normale.  La  vue,  Youie,  1 'odor at,  le  gout,  semblent 
suffisamment  developpes. 

Puberte.  - Quelques  poils  fins  et  noirs  a la  levre  superieure  et  a la 
levre  infcrieure.  Rienau  menton,  ni  aux  joues. Poils  raresaux  aisselles, 
abondants  au  penil,  mais  lie  s’etendant  pas  dans  lesaines,  dissemines 
sur  les  bourses,  le  perinee  et  la  region  anale.  Verge,  longueur:  9 


centimetres;  circonfereuce : 8 centimetres.  Testicules  egaux  de  la 
grosseur  d’un  ceuf  de  pigeon  ; bourses  retractees. 


A l’entree 

ler  Juillet 

lL'r  Janvier 

1889 

1890 

Poids 

39  k.  900 

35  k.  500 

30  k.  000 

i Taille 

1 m.  29 

1 m.  30 

1 m.  30 

Mensurations  de  la  tete. 

Mars  1889.  Octobrc  1889. 


Circonference  horiz.  maxima 61,5  61,5 

1 /2  circonf.  bi-auriculaire 41,5  42 

Distance  de  l’articulation-occipito-atloid.  a la 

raeine  du  nez 42  3 

Diametre  antero-post.  maximum 20,8  20,8 

bi-auriculaire 12,5  12,5 

bi-parietal 17  17 


Etat  mental.  — Aucun  trouble  important  et  evident  des  organes  des 
sens,  sauf  les  troubles  de  la  motilite  et  ceux  de  la  defecation,  gatisme 
complet.  — L 'attention  volontaire  est  nulle,  on  l’excite  difficilement 
et  on  n’a  jamais  pu  apprendre  quelque  chose  a l’enfant.  — Les 
instincts  sont  mediocrement  developpes  ; Revill...  n’est  pas  vorace, 
ni  gourmand,  il  dort  bien  en  temps  ordinaire.  — Son  besoin  d’acti- 
vite  musculaire  se  traduit  par  les  tics  coordonnes  suivants  : il  se  mord 
le  pouce  de  la  main  droite  et  a determine  ainsi  un  durillon  et  se 
frappe  cette  main  avec  la  main  gauche.  Il  balance  aussi  la  teted’avant 
en  arribre.  — Pas  d’onanisme,  ni  de  manifestation  des  instincts 
sexuels.  Aucune  tendance  destructive. 

Les  sentiments  sont  chez  lui  encore  moins  ddveloppes  que  les  ins- 
tincts. II  manifeste  Ie  plaisir  et  la  douleur  par  les  pleurs  et  les  rires. 
Mais,  malgre  Lopinion  de  sa  famille,  les  sentiments  affectifs  que 
nous  avons  pu  observer  sont  presque  nuls.  Les  sentiments  socianx  et 
rnoraux  sont  chez  Revill. . . tr^semousses.  — Les  sentiments  esthetiques 
se  bornent  a une  certaine  attention  spontauee,  pr6tee  a la  musique  ; 
les  parents  avaieut  remarque  et  exagere  cette  particularite.  — Le 
langage  de  l’enfant  est  presque  normal,  mais  il  est  incapable  de  for- 


muler  une  reponse  aux  questions  qn’on  lui  pose.  L’ intelligence,  la 
volonte,  la  personnalild  n’existent  pas  chez  Ini. 

1889,  16  mars.  — Revill. . . a eu,  durant  la  nuit  derniere,  une  sorte 
de  crise  epilepti  forme.  Apres  quelques  mouvements  convulsifs,  il  a 
pousse  de  petits  cris  rauques,  son  visage  6tait  pale,  ses  traits  con- 
tractes,  son  regard  hagard  ; il  avait  la  main  au  niveau  de  sa  gorge  et 
semblait  vouloir  se  debarrasser  de  quelque  chose  qui  le  genait.  Il 
serait  reste  environ  5 minutes  dans  cet  etat.  Plus  tard,  l’enfant  a eu, 
uujour,  de  veritables  acres  epiUptiques  et  sa  grand’mere  nous  a 
declare  que  depuis  Page  de  14  ans  il  eta i t sujet  a ces  acces  que  ne 
nous  avait  pas  signales  son  p6re.  Voici  du  reste  le  nombre  des  acces 
durant  l’annee  1889  et  les  variations  de  la  temperature  durant  un  acces. 

T.  R.  normale  de  Penfant,  37° ; T.  R.  au  moment  du  ronflement, 
37°, 4 ; — T.  R.  1/4  d’heure  apres  l’acc&s,  37°, 2 ; — T.  R.  2 heures 
apr&s  Pacc6s,  37°.  — Nombre  des  acces  eu  1889:  20.  — Traitement. 
Hydrotherapie,  Gymnastique  et  petite  Ecole. 

La  dernid'e  note  de  la  petite  Ecole  (decembre  1889)  constate  que 
Penfant  a appris  a nouer,  a lacer,  a boutonner,  qu’il  n'a  fait  aucun 
progres  pour  le  gatisme  et  le  langage,  qu’il  est  rnoins  mechant,  mais 
non  plus  docile. 

1890.  Janvier.  — Revill...  contracte  une  pneumonie  aigue  qui 
determine  son  deces  le  12  janvier  1890.  — Voids  apres  le  deces  : 30 
kilog. 

Autopsie  (13  janvier  1890).  — Le  crane  est  mince,  les  fontanellcs 
sont  combines  et  les  sutures  ne  sont  pas  elargies;  des  plaques  trans- 
lucides  existent  sur  le  frontal  et  les  parietaux,  elles  sont  plus 
nombreuses  a gauche  qu’a  droite.  La  calotte  cranienne  est  fort  deve- 
loppee  en  arriere  et  une  depression  separe  les  deux  bosses  parietales 
donnant  a cette  region  une  sorte  d’aspect  natiforme.  Les  sutures  co- 
ronale,  intra  paridtale,  lambdoide  sont  tres  contournees,  il  n’existe 
pas  de  trace  de  la  suture  mdopique. 

La  pie-mere  est  tres  mince.  — L ’encephale  apparait  apres  son  abla- 
tion, distendu  par  le  liquide  et  offrant  Paspect  d’un  disque. 


Encephale 2,270  gr. 

Hemisphere  droit  du  cerveau 530 

gauche  — 575 

Cervelet 110 

Protuberance  et  bulbe 25 

Moelle  epiniere 35 


Les  deux  hemispheres,  accoles,  adherent  a leur  partie  ante- 
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rieure.  Le  corps  calleux,  Yespace  interpedonculaire  sont  reduits  a unc 
mince  lame  translucide.  — Les  nerfs  de  la  base  sont  egaux  etsymetri- 
ques.  L’aqueduc  de  Sylvius,  Ires  dilate,  mesure  de  5 a 0 millimetres 
de  diam&tre. — Le  quatrieme  ventricule  a subi  une  dilatation  notable, 
surtout  aux  depeus  de  sa  portion  cerebelleuse  ; il  olTre  environ  4 a 5 
centimetres  de  longueur  sur  3 a 4 centimetres  de  largeur.  Les  lu- 
bercules  mamillaires  sont  atrophies.  — La  cloison  transparente  est  re- 
duite  a une  sorte  de  lacis  vasculaire.  — Les  parois  des  ventricules 
lateraux  sont  tres  dilutees,  surtout  au  niveau  de  leurs  cornes.  La  dila- 
tation porte  principalement  sur  la  corne  temporale. 

Ualcoolisme  du  grand-p^re  paternel,  le  begaiement  constate  cliez  le 
•grand  p6re  maternel  et  cliez  un  oncle  paternel,  qui  s’est  suicide,  des 
accidents  c6rebraux  et  la  tuberculose  taut  du  cote  du  pere  que  de 
celui  de  la  mere  suflisenta  fournir  a Revill. . . un  bilan  liereditaire 
suffisant  pour  le  predisposera  uneallection  nerveuse;  unedesessoeurs, 
du  reste,  a partage  avec  lui  les  tristes  consequences  de  la  fatalite 
ancestrale  ; elle  est  morte  phtisiqueet  paralyses  des  quatre  membres. 
Des  la  naissance,  la  tete  attire  l’attention  de  l’accoucheur  qui,  proba- 
blement  imbu  des  idees  de  Gratiolet,  predit  une  rare  intelligence  a 
l’enfant.  N6anmoins,  jusqu’a  un  an,  rien  de  bien  anormal.  A un  an 
et  a quinze  mois,  des  convulsions  Irequentes  surviennent  et  la  tete 
grossit  dans  des  proportions  inquietantes.  Les  parents  avaieut  note 
des  disproportions  entre  les  membres  superieurs  et  les  inferieurs  que 
nous  n’avons  pas  observees.  Nous  avons  constate  un  leger  etatdecon- 
tracture  du  membre  superieur  droit  et  une  certaine  raideur  des  arti- 
culations des  membres  inferieurs.  Aucun  trouble  sensitivo-sensoriel 
et  si  la  motilite  est  imparfaite  il  faut  en  accuser  le  cerveau  qui  dirige 
mal  les  mouvements,  car  l’integrite  des  rellexes  nous  permet  de  pen- 
ser  que  la  moelle  est  indemne  comme  cliez  la  plnpart  des  malades  de 
ce  genre.  L’etat  mental  de  Revill.. . est  tres  inferieur,  l’intelligence, 
1’attentiori  sont  a peu  pres  nulles.  Les  instincts  meme  sont  peudeve- 
loppes.  11  a des  tics  coordonnes  complexes,  est  gateux  complet.  Sa 
parole  exprime  tous  les  mots,  mais  son  esprit  ne  leur  donne  aucune 
signification.  Malgre  cette  inferiorite  mentale,  le  traitemeut  medico- 
pedagogique  avait  donne  cliez  lui  quelques  resultats  : il  commeugait 
a s’habiller  seul  quaud  une  pneumonie  a determine  sa  mort.  Son  au- 
topsie  a revele  une  particularite  : outre  la  dilatation  des  ventricules 
lateraux  ordinaire  cliez  les  hydrocephales,  on  constate  la  dilatation 
de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  du  quatrieme  ventricule  aux  depens  de  la 
paroi  cdrebelleuse  de  ce  dernier. 


Obs.  VIII.  — Idiotie  hydrocephalique. 


Som  mat  re.  — Pere,  violent , cardiaque.  — Arriere-grand-pere  paternel  bu- 
veur.  — Grand-oncle  paternel,  ivroyne,  mort  subitement.  — Mere,  convul- 
sions a 4 am.  — Grand-pere  ma  tern  el,  enfant  naturel.  — Grand'  mere 
maternelle,  enfant  naturelle. — Arriere-g rand-mere  maternelle,  cctncer  au 
sein.  — Pas  de  consanguinite.  — Inegalite  d’age  de  0 ans.  — Frere  mort 
d deux  niois  et  demi  de  convulsions.  — Sceur,  intelligente.  — Autre  sceur, 
mortc  de  bronchitc,  d 5 ans.  Varioloide  au  3c  mois  de  la  grossesse. — Cons- 
tatation  d'une  hydrocephalic  pen  accentuee  d la  naissance.  Augmentation 
de  Vhydrocephalie  d 3 mois.  — Allaitement  au  sein.  — Sevre  d 8 mois.  — 
Premiere  dent  d S mois  i/2.  — Dentition  complete  d 2 ans.  — Convulsions 
d 4 ans.  — Flat  actuel  : Description  de  la  tele,  dentition,  contracture  des 
membres.  — Puberte.  — Broncho -pneumonic.  — Mort.  — Tableaux  des 
mensurations. 

/Vutopsie.  — Examen  du  squelette. 

Vigu. . . (Felix),  ne  le  6 Doverabre  1881,  a Saiut-Demot  (Creuse),  est 
e Litre  le  21  mars  1888. 

Antecedents  (Renseignements  founds  par  la  mere  de  V enfant,  le  28 
mars  1888).  — Pere,  44  ans,  magon,  grand  et  fort,  tres  sobre,  ne  fn- 
mant  pas,  n’a  jamais  eu  de  maladies  venerienues  on  constitutiou- 
nelles.  Depuis  quelques  annees,  il  est  pris  d'etourdissements  et  serait 
atteint  d’une  affection  cardiaque.  Vif,  violent  meme,  il  n'aurait  jamais 
battu  sa  femme  ni  ses  enfants.  —[Famille  du  pere.  — Pere,  magon,  77 
ans,  bieu  portant,  sobre.  — Mere,  75  ans,  bien  portante,  pas  nerveuse. 
— Le  grand-pere  paternel  aurait  ete  un  grand  buveur.  Pas  de  rensei- 
gnements  sur  les  autres  grands-parents. — Oncle  rnaternel,  mort  subi- 
tement, faisait  des  exebs  de  boissons.— Trois  tantes  maternelles,  sans 
accidents  nerveux  ; une  seule  d’eutre  elles  a des  enfants  : deux  lilies 
(du  meme  amant)  dont  une  est  morte  de  la  rougeole  et  l’autre  est 
eu  bonne  saute.  — Pas  d’autres  reuseignements  sur  la  famille  du 
pbre.j 

Mere,  35  ans,  journalibre,  tete  plutot  petite,  pbysionomie  rbgulibre, 
aurait  eu  plusieurs  reprises  de  convulsions  vers  Page  de  4 ans  et  au- 
rait ete  atteinte  de  coqueluche  a la  meme  bpoque.  Depuis,  elle  se  se- 
rait toujourstrbsbien  portee  et  n’aurait  jamais  eu  d’accidents  nerveux. 

| Famille  de  la  mire.  — Pere,  enfant  naturel,  tailleur  de  pierres,  G7  ans, 
fait  quelques  exebs  de  vin,  mais  les  supporte  trbs  bien,  ne  parait  ja- 
mais ivre,  est  calme  et  ne  presente  aucun  trouble  nerveux.  — Mere, 
enfant  naturelle,  morte  a G7  ans,  on  ne  sait  de  quoi.  — Grand-pere 
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paternel,  iuconnu.  — Grand’ m&re  paternelle,  morte  d’un  cancer  au 
seiu. — Grand-pere  maternel,  inconnu. — Grand’ mere  maternelle,  morte 
a 78  ans,  sans  affection  bien  defiuie.  Aucun  autre  renseignement  sur 
le  reste  de  la  famille.] 

Pas  de  cousanguinite.  — Inegalite  d’age  de  9 ans. 

Quatre  enfants  : 1 0 gareon,  mort  a 2 mois  1/2  de  convulsions  ; con- 
forme  normalemeut,  tete  normale ; — 2 0 fille,  13  ans,  bien  portante, 
intelligente,  pas  de  convulsions,  tete  uormale  ; instruitc  (a  son  cerli- 
licat  d’etudes);  — 3°  fille , morte  a 5 ans  de  bronchite,  pas  de  convul- 
sions, tete  bien  conformee. 

4°  Xotre  malade.  Rien  a uoter  au  moment  de  la  conception.  — Gros- 
sesse  : varioloi'de  du  3e  au  4e  mois,  ayant  exige  un  sejour  au  lit  de 
trois  semaines.  — Accouchement  naturel,  a terme,  sans  accidents.  — 
3 la  naissance,  il  avait  la  tete  allong6e,  plus  grosse  que  celle  des  autres 
enfants,  ridee,  semblable,  dit  la  mere,  « a une  pomme  pourrie  ».  La 
sage-femme  aurait  dit  « qu’il  avait  de  Yeau  dans  la  cervelle.  » Iln’etait 
pas  asphyxie,  n’avait  pas  de  circulates  autour  du  cou,  a crie  en  nais- 
sant  et  s’est  plaint  tout  le  premier  jour.  — 11  fut  nourri  au  sein  par 
une  nourrice  creusoise  et  fut  sevre  a 8 mois,  en  raison  de  son  hydroce- 
phalie  qui  effrayait  la  nourrice.  Jusqu’a  trois  mois,  bien  que  plus 
volumineuse,  la  tele  n’avait  pas  de  proportions  demesurees,  mais  a 
partir  de  cette  epoque,  elle  augmenta  et  se  developpa  au  point  d’etre,  d 
6 mois,  aussi  volumineuse  qu'actuellement.  La  tete  6tait  de  consistance 
molle,  probablement  a cause  de  la  persistance  des  fontanelles  etde  la 
distension  des  sutures.  V...  n’aurait  jamais  eu  de  convulsions.  A 8 
mois,  la  nourrice  le  remit  a sa  mere.  L’enfant  fut  desormais  nourri 
au  verre  avec  du  lait  de  vaclie  et  du  tapioca.  11  n’avait  pas  de  devia- 
tion des  yeux,  mais  ne  reconnaissait  personne.  Sa  tete  enorme  etait 
inclinee  a droite  ou  a gauche.  II  ne  pouvait  se  soutenir  sur  les  jam- 
bes.  — Premiere  dent  a 8 mois  1/2.  Dentition  complete  a 2 ans. 

L’enfaut  restait  d’habitude  sur  un  petit  fauteuil,  qu’il  etait  parvenu, 
vers  l’age  de  3 ans,  a deplacer  avec  le  bras  droit,  ou  dans  un  berceau 
dans  lequel  il  aimaita  se  bercer  lui-meme.  A partir  de  3 ans,  il  fut 
pris  frequemment  d 'acces  de  colere.  A cette  epoque,  on  remarqua  que 
son  cote  gauche  etait  notablement  plus  faible  que  le  droit  et  que  la  main 
el  le  membre  superieur  gauches  etaient  fortement  dcvies.  — A 4 ans,  ap- 
parurent  pour  la  premiere  fois  des  convulsions.  Vign. . . restait  pen- 
dant uue  demi-lieure  environ  rigide;  on  n’a  pas  remarqub  de  predo- 
minance de  la  contracture  sur  Pun  des  cotes.  Il  n’avait  pas  de 
secousses,  scs  yeux  se  tournaient  simplemeut,  sa  physiouomie  ne  se 


modifiait  pas,  mais  ses  crises  convulsives  s’accompagnaient  de  miction 
ct  de  defecation.  Elies  revenaient  environ  toutes  les  semaines  et  du- 
raient  de  10  a 30  minutes.  Lorsqu’elles  etaient  longues,  l’enfant  eta i t 
fort  fatigue  et  passait  la  journee  immobile  et  sans  prendre  de  nour- 
riture.—  A cet  age,  le  crane  parut  devenir  plus  resistant.  Vers  4 ans, 
Vign..  etait  en  pa r tie  propre,  c’est-a-dire  que  pour  satisfaire  ses 
besoius,  il  glissait  sur  sa  chaise.  Sou  sommeil  etait  regulier.  II  ne 
paraissait  doue  d’aucun  sentiment  allectif.  Parfois  il  etait  pris  d'acces 
derive violents  et  ce  rire  etait  provoque par  des causes  insignifiantes,  le 
fait  par  exemple  de  voir  tomber  un  autre  enfant.  Des  acces  de  cohere 
et  de  pleurs  survenaient  pour  des  motifs  aussi  mal  determines.  On  le 
faisait  manger,  il  digerait  bien.  — Aucun  antecedent  scrofuleux  ; au- 
cune  maladie  infeclieuse.  Sa  mere  attribue  V hydrocephalic  a la  vario- 
loi'de  qu’elle  eut  durant  sa  grossesse. 

Lors  de  son  entree  a Bicetre,  on  le  soumit  an  traitement  suivant  : 
sirop  autiscorbutique,  huile  de  foie  de  morue,  3 bains  de  son  et  1 bain 
sale  par  semaiue  ; de  plus  il  etait  mis  3 fois  par  jour  reguli^rement 
sur  le  vase  pour  tacher  de  regularise!’  les  garde-robes. 

Elat  actuel  (2  avril  1S8S). — Tele  tres  volumineuse,  plagiocephalie, 
le  cote  droit  est  plus  aplati  a la  region  occipitale  que  le  gauche  et  la 
bosse  parietale  gauche  est  nettement  plus  accentuee  que  la  droite.  La 
fontanelle  anterieure  parait  obliteree,  tandis  qu’on  sent  nettement  la 
depression  formee  par  la  fontanelle  posterieure  qui  se  prolonge  du 
cote  droit  du  lambda  sur  une  etendue  de  5 centimetres  environ. — Le 
front  bombe  est  relativement  etroitetla  bosse  frontale  droite  fait  une 
saillie  plus  marquee  que  la  gauche.  Les  cheveux  chatains,  bien  im- 
plantes,  desceudent  assez  bas  sur  les  tempes. 

Yeux.  Les  arcades  sourcili6res  ne  sont  pas  marquees.  Blepharile 
legere.  Leger  strabisme  convergent.  Nystagmus  plus  prononce  a 
Tccil  droit.  Pas  d’exophtalmie.  Iris  bleu  verdatre.  Pupilles  egales. 
L’enfant  parait  voir  normalement  (?)—  Nez,  ecrase  a la  racine,  petit ; 
narines  ecrasees,  horizoutales.  Vign...  parait  sentir  les  odeurs. — 
I touche  petite,  entr’ouverte  ; levres  epaisses.  Yoiite  palatine  ogivale  ; 
voile  du  palais  paraissant  normal. 

Dentition.  — Le  maxillaire  superieur  offre  une  atrophie  de  l’os 
intermaxillaire  lateral  droit  et  la  reduction  des  diametres  transversal 
et  longitudinal.  — Le  maxillaire  inferieur  est  augmente  de  volume 
dans  ses  deux  diametres.  La  dentition  est  extremement  anormale  an 
maxillaire  superieur.  Les  incisives  centrales  permanentes  olfrent  un 
type  tres  marque  de  geantisme,  l’incisive  laterale  permanente  gauche 
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seule  existe,  la  laterale  droite  manque,  la  canine  egalement  : a la 
]>lace  de  celte  derni&re,  existe  une  molaire  temporaire  surnumGraire. 
La  premiere  molaire  temporaire  manque  et  la  premiere  molaire  defi- 
nitive est  en  voie  d’eruplion.  Les  sccondes  molaires  temporaires 
droite  et  gauche  sont  en  place  aiusi  que  les  deux  premieres  grosses 
molaires  permanentes.  Au  maxillaire  inferieur,  l’incisive  laterale 
gauclie,  que  le  sujet  possedait,  mauque.  Les  trois  incisives  qui  restent 
sont  marquees  de  geanlisme  et  leur  Lord  superieur  affecte  la  forme 
d'une  fleur  de  lys.  A droite,  il  existe  une  canine  temporaire  uormale; 
a gauche  l’alveole  est  1 i b re.  Les  molaires  temporaires  sont  en  place 
sauf  la  premiere  molaire  droite.  Les  deux  premieres  molaires  perma- 
nentes sont  en  place.  La  constitution  de  ces  dents  est  normale,  l’ivoire 
et  l'email  sont  resistants ; les  molaires  permanentes  out  un  fort  volume 
et  deux  dents  seulement  de  la  premiere  dentition  (la  seconde  molaire 
droite  superieureet  la  seconde  molaire  droite  inferieure)  sont  atteiutes 
de  carie. 

Les  oreilles  sont  irregulierement  implant6es,  la  gauche  semble 
pi  us  has  que  la  droite.  L’ourlet  est  plus  pronouce  a droite  qu’a  gauche, 
les  lobules  sont  a demi  adherents.  Legere  otorrhee  a droite. 

Con  : 28  centimetres  de  circonference;  le  corps  thyroide  est  uu  peu 
sail  1 a nt. — Thorax,  aplali  a sa  partie  moyenne,  plus  saillaut  en  arri&re 
et  a gauche.  Scoliose  legere  a convexite  droite  lombaire.  Circonference 
au  niveau  des  mainelous  : bi  centimetres.  — Abdomen  et  bassin,  nor- 
maux. 

Membres  superieurs  amaigris,  le  membre  droit  parait  mieux  deve- 
loppe.  Les  mains  sont  assez  bien  conformees,  mais  la  main  gauche 
est  a demi  contracturee,  le  pouce  en  flexion  est  reconvert  par  les  au- 
tres  doigts  en  demi-flexion.  L’enfant  saisit  toujours  avec  la  main 
droite,  il  pent  etendre  ses  doigts  a gauche  mais  refuse  de  se  servir 
de  la  main  correspondante.  Les  ongles  sont  bien  courts  et  tres  con- 
vex es. 

Les  membres  in fericurs,  sensiblement  egaux,  sont  maintenus  dans 
la  demi-flexion,  on  ne  peut  les  amener  dans  l’extension  complete.  Les 
ti bias  paraissent  legerement  concaves  en  dedans.  Les  pieds  plats  eten 
varus  equin  sont  cyanoses.  Les  ongles  sont  bien  conformes. 

PuberU.  Verge  : longueur  3 centimetres,  circonference  4 centime- 
tres. Phimosis,  gland  non  decouvrable.  Testicules  de  lagrosseur  d’un 
pois,  situes  au  niveau  de  l’orifice  du  canal  inguinal.  L’examen  des 
visceres  permet  de  constater  une  legere  bronchi te  et  la  regularile  des 
battements  de  coeur. 
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La  sensibility  generale  est  ncrmale,  Vigil...  est  particulierement 
sensible  au  froid.  Les  reflexes  rotaliens  et  pliaryngiens  n ’existent  pas. 
Gateux  complet,  V. . . est  d6pourvu  de  tonte  intelligence  et  de  tout  sen- 
timent, il  prononce  cependant  quelques  mots  « mama,  papa,  a boire  » 
et  pousse  presque  continuellement  dcs  cris  plaintifs  analogues  aux 
ci'is  hydrencephaliques.  La  temperature  rectale  moyeauedel’enfant  est 
de  37o,2.  (?) 


2 avril 

24  avril 

29  mai 

Circonference iiorizontale  maxima 

6G 

60 

66 

Demi-circonference  bi-auriculaire 

43 

43.5 

43.5 

Distance  de  l’articulation  occij>i to -at toYdo 
a la  racine  du  nez 

49 

49 

49 

Diametre  antero-posterieur  maximum. . . . 

20 

20.1 

21.8 

— bi-auriculaire 

12.8 

12.8 

12.8 

— bi-parietal 

19.5 

19.5 

20 

29  mai.  — Peu  apres  son  entree  a Bic6tre,  Vign. . . qui  offrait  des 
signes  de  bronchite,  est  atteint  de  broncho-pneumonic  (10  mai),  meurt 
le  29  mai,  apres  avoir  presente  une  dyspuee  intense,  des  rales  sous- 
crepitants  dans  toute  la  poitrine  et  une  temperature  rectale  de  40°. 

Poids  a Pen  tree  : 18  k.  100  ; apres  la  mort : 13  k.  800. 

faille  : 1 m.  02. 

Autopsie.  — Lesions  de  la  broncho-pneumonic  avec  cedeme  pulmo- 
naire  et  congestion  des  deux  poumons  surtout  accenluees  a droite. 
Les  autres  organes  du  thorax  et  de  V abdomen  ne  presentaient  pas  de 
lesion,  ni  d’anomalie.  A Fouverture  du  crane,  le  cerveau  apparait 
redn i t a une  simple  vesicule  qui  s’aftaisse,  laissant  ecouler  deux  mille 
cent  quatr  e-ting  Is  grammes  (2180  gr.)  de  liquide  ce'phalo-rachidien.  (Le 
cerveau  ayant  ete  mai  soigne  est  tombe  en  putrefaction  et  11’a  pu  btre 
decrit).  — ■ Le  cervelct,  le  bulbe,  la  moellc  paraissent  normaux;Ie canal 
de  Fepcndyme  n’cst  pas  dilate. 

Ex  amen  du  squeletle.  — Crane.  La  calotte  du  crane  est  asymetrique, 
le  cote  droit  est  plus  saillant  que  le  gauche  (Fig.  1 et  3).  On  sent  eu 
avant  de  la  bosse  parietale  une  bosse  surnumeraire  acceutuee  a 
droite.  Les  sutures  of! rent  des  particularity  curieuses.  11  n’y  a pas  de 
trace  de  la  suture  metopique.  La  suture  inter  parietale,  qui  a 22  cent, 
de  long,  est  terminee  a droite  et  en  avant  par  un  os  wormien  triangu- 
laue  qui  semble  tenir  la  place  de  la  fonlanelle  auterieure  et  qui  a 
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— Crane  do  Vigncr. . . l.e  diamefre  antero-posterieur  est  reduitde 
210  mm.  a 75  mm. 


fig.  2.  — Profil  du  crane  d’un  enfant  normal  4ge  deG  ans  ct  demi,  reduit 

de  158  mm.  a 5G  mm. 


Fig.  I . 
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& C/3 


621 


environ  o cm.  do  hauteur  sur  3 do  base,  cette  derniere  6 taut  poste- 
rieure.  De  Tangle  posterieur  gauche  de  ce  triangle  part  une  suture 
pen  dentelee  comnie  Tinter-parietale,  de  3 on  4 cm.  de  longueur  qui 
ne  tarde  pas  a se  perdre,  cl lo  represente  la  suture  fronto-pcu ielalo 


Fiy.  5.  — Crane  de  Vign. . . Lc  diamelrc  transversal  est  reduit  de  180  mm.  a 87. 

gauche  presqu’enti^rement  synostosde.  — A droite,  la  suture  fronto- 
parietale  atteint  la  temporale,  elle  est  peu  sinueuse  et  offre  cn  arriere 
deux  proloDgements  irreguliers  qui  semblent  des  traces  d’os  wormiens 
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sondes.  — La  suture  inter-parietale  montre  dans  sa  moitieposterieure 
des  particularity  interessantes  : elle  est  formee  jusqu’au  lambda  d’o.s 
wormiens  et  de  parties  comblees  par  des  membranes,  a savoir  deux  os 


I-'i'j.  0.  — Squelette  de  la  face  d’un  enfant  normal  de  G ans  et  demi.  — 
be  diametre  transversal  est  leduit  de  130  mm.  a 55  mm. 


wormiens  contigus  en  arriere  a nil  vestige  membraneux  de  la  fonta- 
nelle  posterieure  de  3 cm  de  longueur  environ.  Deux  os  wormiens 
et  tin  espace  membraneux  d’un  cm.  a 15  mm.  competent  la  suture. 
— La  suture  lambdoule  prescnle  cinq  os  wormiens  a droite  et  six  a 
gauche(  [Fig.  1,  3 et  5). 

La  fig.  G represente  le  prolil  du  crane  d’un  enfant  normal  de 
G ans  1/2,  dont  voici  les  principals  dimensions  : 


Diametre  antero  posterieur 450  mm. 

Diametre  bi-parietal 4 30  mm. 

Circonference  horizontale  maxima 470  mm. 


Les  fig.  3 et  4 represented  le  profil  du  crane  de  Vigne...  et  le 
profil  du  crane  d’un  enfant  normal  de  6 aus  1/2,  redui ts  dans  les 
m6mes  proportions. 

La  fuj.  5 donne  une  idee  Ires  exacte  de  l’asymetrie  du  front  et  de 
la  face.  La  calotte  cranienue  Semitic  rejetee  a gauclie.  La  difference 
des  deux  moities  de  la  face,  l’irregularite  de  la  dentition  s’y  voient 
anssi  netlement.  Ces  anomalies  sont  encore  plus  ev  id  elites  si  on 
compare  la  fig.  5 avec  la  fig.  6 representant  le'  sqnelette  de  la  face 


l, 'la.  7.  Crane  de  Vigil. ..  — La  cii conference  est  reduile  de  C30  mm.  aJ307. 
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d’un  enfant  normal  de  6 ans  1/2,  bien  que  le  photographe  ait  mal 
place  la  piece. 

La  base  du  crane  est  tr6s  asymetrique  (Fig.  7) ; l’eminence  cruciale 
de  l’occipital  est  device  a droite el les fosses cerebelleusesetcerebrales 
posterieures  sont  plus  vastes  a droite  qu’a  gauche.  Les  autres  fosses 
sont  peu  modifiees.  — Le  Iron  occipital  est  devie  fortement  a gauche 
et  forme  un  plan  incline  cn  has  et  a droite.  — Les  autres  trous  de  la 
base  paraissenl  normaux.  — La  calotte  crdnienne  a 63  cm.  de  circou- 
ference.  — Les  os,  a la  coupe,  sont  formes  de  tissu  compact,  mince 
et  transparent.  (Fig.  7). 

Les  autres  parties  du  squelette  sont  toutes  nettement  [tins  develop- 
pees  a droite  qu’a  gauche.  11  n’y  a pas  de  deviation,  ui  d’anomalie 
notable  de  ces  os,  les  femurs  sont  un  pen  cn  parentheses  el  les  humerus 
legerement  contournes  (1). 

Remarquous  Yalcoolisme  du  cote  du  pere,  les  convulsions  de  la 
mere,  bunion  de  deux  enfants  naturels,  p6re  et  mfcre  de  la  mere  de 
l’enfant,  les  convulsions  d’un  frere  aine ; mais  bien  que  cette  heredite 
soit  suffisainment  compromettante,  nous  croyous  devoir  attribuer  le 
plus  grand  role  dans  la  pathogenie  de  l’hydrocephalie  a la  varioloide 
que  contracta  la  mere  vers  le  troisieme  mois  de  sa  grossesse.  L’enfant 
est  ne  du  reste  liydrocepliale  et  si  la  tete  n’a  pris  qu’a  partir  de  trois 
mois  un  developpement  monslrueux,  el  le  eta  i t lorsde  l’accouchement 
suffisamment  volumineuse  pour  allirer  l’attention  de  la  sage  femme 
et  faire  poser  le  diagnostic.  Les  acces  de  colere  a 3 ans,  la  paresie 
gauche,  les  convulsions  apparaissant  a 4 ans,  les  faibles  progres  qu’il 
fit  du  cote  de  la  proprcte  nous  portent  a croire  que  le  cerveau  de 
l’enfant  n’a  etc  que  petit  a petit  atrophic  par  le  developpement  pro- 
gressif  du  liquide  hydrocephalique. 

L’autopsie  de  cet  enfant  est  particulierement  interessante.  D’abord 
le  liquide  hydrocephalique  atteint  l’enorme  poids  de  2,180  grammes, 
aussi  le  cerveau  est-il  reduit  a une  simple  vesicule.  On  est  tente  de 
s’etonner  que  malgre  l’atrophie  complete  des  hemispheres,  l’enfant 
ait  pu  prononcer  quelques  mots,  et  6tre  sujet  dans  certains  cas  deter- 
mines a des  crises  de  rires.  Ces  faits  nous  fout  perseverer  dans 
I’hypoth^se  que  nous  venous  d’emettre  sur  l’atrophie  progressive  du 
cerveau  de  Yign. . L’integrite  du  bulbe  et  de  la  moelle  nouspermet- 

(1)  Nous  avons  pu  faire  la  comparaison  entre  le  crane  de  Vigu. . . et  celui  d’un  enfant 
ft  peu  pres  du  meme  Age,  grfice  a M.  Tramond  qui  a eu  l’obligeance  de  nous  preter'  le 
squelette  de  la  tele  de  l’enfant  normal. 
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tent  a la  rigueur  de  comprendre  la  conservation,  a l’etat  de  reflexes, 
de  ces  phenomfcnes  dont  l’origine  primordiale  etait  certainement 
cerebrate.  Une  remarque  interessaute  que  nous  retrouvous  dans 
d’autres  observations  est  la  synostose  de  certaiues  sutures  (ici,  la 
suture  frouto-parietale  gauche).  En  pared  cas,  si  foil  devait  croire 
les  craniectomanes  contemporains,  les  sutures  loin  d’etre  synostosees 
devraient  £tre  disteudues.  Lc  uombre  considerable  d’os  vvormiens, 
les  espaces  metnbraneux  persistant  an  point  oil  devait  exister  la 
fontanelle  posterieure,  la  deviation  du  trou  occipital,  etc.  meritent 
aussi  de  fixer  notre  attention.  Mentionnons  ent\ii\es  lesions  rachiliques 
de  certaiues  parties  de  squelette.  La  fig.  1 et  surlout  les  fig.  o et  7 
dounent  une  idee  tres  exacte  des  deformations  de  la  t^te,  de  la  face 
et  de  la  base  du  crane. 

II.  Cas  d’hydrocepluilie  avec  malformations. 

La  seconde  variete  de  ce  premier  groupe  comprend  les  cas  d’hydro- 
cephalie  compliquee  de  malformations  on  de  lesions,  par  exemple  du 
corps  calleux,  l’absence  des  hemispheres  cerebelleux,  etc.  La  aussi, 
les  cranes  ont,  en  quelque  sorte,  un  air  de  famille.  L’hydrocephalie 
occupe  soit  les  ventricules  lateraux  seuls,  soit  en  m6me  temps  la 
cavite  arachnoidienne  et  est  accompagnee  ou  non  d’ hydrocephalic 
en  lays  tee. 

La  premiere  observation  que  nous  avons  a citer  — et  dont  nous 
montrons  les  pieces  et  les  photographies  — a etc  publiee  par  fun  de 
nous  dans  le  Compte-rendu  du  service  pour  1883  (p.  113)  (1).  Nous 
nous  eontenterons  d’en  reproduire  ici  le  sommaire,  quelques  mensu- 
rations et  les  figures  qui  l’illustraient. 

Ons.  IX.  — Idiotic  consecutive  a l’hydrocephalie. 

Sommaire  — Pare  cl  grand' mere  paternels , alcooliques.  — Merc  neroeusc.  — 
Oncla  maternal,  im'ae  He.  — 0 notes  et  lantes  mciternels,  marts  de  convul- 
sions. 

Emotions  dnrant  la  grossesse.  — lete  volumineusc  a la  naissancc  ; son 
developpemcnt  prog  ressif  . scs  dimensions.  Convulsions  limilees  a gauche 
(0  mois).  — Hemiplegic  consecutive;  amelioration.  — Devcloppcment 


(\)  Idiotle  consecutive  d 1’ hydrocephalic,  par  Bourneville  el  Lcflaive.  L’observation  et 
les  reflexions  qui  l’accompagnent  forment  une  note  de  pages. 
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rapidc  de  la  tete  (7  mois).  — Elat  du  malade  d V entree  (10  mois).  — Tele  : 
fontanelles,  hyperostose.  — Strabisme,  etc...  Manifestations  intellectuelles. 
— Pemphigus.  — Athrcpsie.  — Hemorrhagie  meningee  ; troubles  trophi- 
ques  ; fonte  purulente  des  yeux ; contracture ; elevation  de  la  temperature ; 
diminution  subite  du  volume  de  la  tcte.  — Mort.  — Resultats  de  V autopsie. 

Alii . . . (Eugene,  age  de  10  mois,  est  entre  le  21  mai  1883,  a l’hospice 
de  Bicetre  (service  de  M.  Bourneville). 

Nous  avons  reuni  eu  uu  tableau,  les  diverses  mensurations  de  la  tete 
de  l’enfant,  ainsi  que  la  succession  de  ses  poids,  qui  montrent  bien  sa 
decheance  progressive. 


21  Mai. 

18  Juin. 

7 Juillct. 

17  Aout. 

Circonference  horizontale  au  niveau  de 

cent. 

cent. 

cent. 

cent. 

1’insertion  des  2 oreilles  

54 

51 

54  1/3 

54  1/2 

La  plus  grande  circonference 

Demi-circonference  auriculo-bregma- 

57  1/2 

58  1/2 

59  1/2 

59  1/2 

tique 

De  la  racine  du  nez  a l’articulation 

40 

40  1/2 

40  1/2 

42 

occipito-vertebrale 

44 

46 

48  1/2 

49 

Diametre  bi-auriculaire 

12 

12 

10  1/2 

9 0 

Diamelre  transversal  maximum 

10 

17 

17 

16  1/2 

Diametre  antero-posteiieur  maximum. 

18  1/2 

19 

19 

19  4 

Tcte.  On  euleve  la  calotte  cranienne  de  fa  con  a ce  que  le  trait  de 
scie  s’approche  le  plus  pr6s  possible  du  plan  de  la  base  du  crane.  — 
Le  liquide  cephalo-rachidien,  qui  a ete  presque  cu  total i te  recueilli, 
pese  1,630  grammes.  — h'encephale  p6se  860  grammes. 

La  base  du  crdne  est  remarquablement  aplatie;  les  fosses  occipitales 
sont  assez  profoudes  et  paraisseut  symetriques  ; mais  les  fosses  sphe- 
noidales,  quoique  bieu  marquees,  sont  moins  profoudes  qu’a  l’etat 
normal  et  lours  bords  sont  arroudis  et  mousses;  les  apophyses  cli- 
noides  n’existent  pas  ; la  josse  pituitaire  est  absolument  aplatie  ; les 
fosses  sus-orbitaires  sont  elTacees,  et  en  avant  d’elles  les  os  /rontaux  ne 
sont  pas  soudes  sur  la  ligne  mediane. 

La  calotte  crdnienne  represente  environ  les  4/3  d’une  sphere  irregu- 
li^re.  Les  bosses  frontales  et  panetales  sont  peu  accusees  : au  sommet 
de  la  t6te,  sur  la  ligne  mediane,  se  trouve  une  saillie  arrondie.  — La 
fontanelle  anteneure  a la  forme  d’un  Y : la  branche  inferieure,  repre- 
sentee par  la  suture  medio-frontale,  est  large  de  3 ou  4 centimetres  . 
la  branche  droite  ne  se  prolonge  cju’a  4 centimetres  de  la  ligne  mediane 
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8.  — Calotte  cranienne  d’All. . . 

et  les  bords  (jui  la  limitent  sc  rcncontrent  on  formant  tin  angle 
d’environ  40° . la  branclie  gauche  est  analogue  a droile,  mais  les  os 
q u i la  limilent  se  prolongent  par  nne  suture  non  ossiliee,  limilce  en 
dehors  par  le  frontal  el  le  parietal,  en  dedans  par  un ossurnumeraire 
que  nous  decrirons  plus  loin.  Cette  suture,  quo  l’on  pourrail  regarder 
coinme  la  partie  droite  de  la  suture  sagittale,  etait  facileinent  a ppre- 
ciable  pendant  la  vie  ; maintcnant  les  os  chevauchent  les  uns  sur  les 
autres  a ce  niveau  et  l’efl'acent.  Cependant,  en  tendant  la  membrane 
suturale,  on  peul  ecarter  les  deux  os  de  pres  d’un  centimetre.  Cette 
branche  va  rejoindre  la  fontanelle  posterieure  ; sou  bord  externe  est 


628 


2 

It, 

Fig,  9.  — L F,  lobe  frontal.  — X M,  lobe  moyen.  — L 0,  lobe  occipital.  — 
S S,  scissure  de  Sylvius.  — L I,  lobule  de  l’insula.  — P,  protuberance.  — 
B,  bulbe.  — M,  rnoelle.  — S S,  scissure  qui  separe  L M de  L 0.  — /‘/nndique 
le  foyer  hemorrhagique  place  en  dehors. 

forme  par  le  frontal  pour  les  2/3  anterieurs  et  par  le  parietal  pour  le 
1/3  posterieur  (Fig.  8). 

La  fontanelle poste'rieure  a la  forme  d’un  triangle  isoceic  dont  la 
base  est  tournee  en  haut  et  dont  le  sommet  tronque  aboutit  a Tangle 
superieur  de  Toccipital.  La  base,  longue  de  9 centimetres,  est,  forrnee 
par  Tos  surnumeraire,  inter- fronto-parietal ; les  autres  edtcs,  asscz 
irreguliers,  formes  par  les  parietaux,  out  environ  14  centimetres. 
L’angle  inferieur  est  occupe  par  trois  os  wormiens  ayant  cliacun  uu 
pen  plus  d’un  centimetre  carre  desuperficie,  etquoiqueindependants, 
places  en  contact  les  uns  des  autres  et  des  os  voisins.  L’angle  supe- 
rieur droit  se  prolonge  avec  la  partie  droite  de  la  suture  sagittale 
comme  nous  l’avons  deja  indique  ; Tangle  gauche  se  prolonge  avec 
une  suture  membraneuse  analogue  mais  tres  peu  large,  longue  de 
5 centimetres  et  allant  jusqu’a  la  reunion  des  os  frontal  et  parietal; 
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Fig.  -10.  — V L,  ventricule  lateral.  — CL,  cloison  transparente.  — C R,  cir- 
con volution  retournee.  — C S,  corps  strie.  — G 0,  couclie  optique,  — V M, 
ventricule  moyen.  — T Q,  tubercules  quadrijumeaux.  C,  ceivelet.  1, 
piemiere  circon volution  frontale.  — SO,  scissure.  — L P,  lobe  paracentral. 
— L Q,  lobe  carre.  — C C,  corps  calleux.  — L 0,  lobe  occipital.  — //i/ foyer 

bemorrhagique. 

Cette  figure  el  la  precedente  sont  de  dcini-grandeur  naturelle  mais  apres  mace- 
ration du  cerveau  dans  l’alcool. 


Los  sutures  [ronto-paridtales  nc  soul  pas  ossilioes,  mais  a ce  niveau 
les  os  sont  conligus.  A leur  jonction  avec  les  sutures  qui  represenlent 
la  sagillale  dedoublee  sevoit  une  petite  fontanelle.  La  suture  lambdoide 
est  nor  male  ; en  quelques  points  on  remarque  une  disposition  mani- 
festo a la  formation  de  dentelures.  Quant  aux  sutures  squameuses,  on 
n’en  decouvre  pas  de  traces  ; le  temporal  semble  faire  corps  avec  le 

parietal  sans  aucune  delimitation. 

L’epaisseur  des  os  du  crdne  est  tres  faible  : ils  sont  presque  partout 
trauslucides,  laissant  voir  ?a  et  la  des  points  opaques  ; cette  opacite 
estsurtout  marquee  au  niveau  de  l’os  fronto-parietal  ou  la  voute 
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cr&nienne  parait  avoir  son  maximum  de  solidite.  — Los  os  out.  une 
certaine  elasticite  que  Ton  constate  aisemeut  mix  points  oil  le  trait  de 
scie  a divise  le  temporal. 

Le  frontal,  comine  nous  Favons  deja  indique,  est  double  ; il  n'olfre 
rien  de  bien  particular  a signaler,  sinon  quo  son  angle  superieur, 
dejete  lateralement,  s’insinue  entre  Los  surnumeraire  et  le  parietal 
et  qu’il  est  relativement  aigu.  — Les  parietaux,  unis  a la  portion 
ecailleuse  du  temporal,  font  partie  de  la  moitie  posterieure  du  crane; 
ils  sont  larges  et  minces,  ct  out  environ  In  centimetres  de  dimensions 
antero-posterieures.  Leur  Lord  anterieur  est  en  rapport  avec  le 
frontal,  le  posterieur  avec  l’occipital ; Finferieur  n’existe  pas,  puisqu’il 
est  soude  au  temporal  ; le  superieur  est  arrondi,  convexe  ; son  quart 
anterieur  est  en  rapport  avec  l’os  surnumeraire  que  nous  appclons 
inter-fronto-parietal,  ses  3/4  posterieurs  forment  les  cotes  de  la  fon- 
tauelle  posterieure.  — L’6caille  de  V occipital  parait  pen  developpee 
relativement  au  reste  de  la  voute  cranienne;  el  le  est  d’aspect  normal, 
sauf  un  point  membraneux  qui  a persiste  de  chaque  cote,  a 4 centi- 
metres de  la  ligne  mediaue,  au  niveau  des  fosses  cerebelleuscs. 

11  ne  nous  reste  plus  a deer  ire  que  Vos  surnumeraire  inter- fronto- 
parietal. II  occupe  exactement  le  sommet  du  crane  ; il  est  a peu  pres 
regulierement  circulaire,  et  son  centre  est  tres  saillant ; nous  avons 
deja  signale  son  epaisseur  relativement  considerable.  Son  diametre 
est  de  plus  de  lo  centimetres  si  Ton  suit  sa  courbure,  et  a peine  de 
13  si  on  ne  la  suit  pas.  Le  centre  en  est  nettement  osseux  ; la  Peri- 
pherie a un  aspect  blancluitre  qui  rappelle  le  cartilage.  Librceu  avant 
et  en  arriere  ou  il  limite  les  fontanelles,  il  Test  encore  du  cote  droit ; 
a gauche,  il  est  lib  re  dans  le  tiers  posterieur  au  niveau  du  parietal, 
mais  non  dans  les  2/3  anterieurs  ou  il  est  presque  completement  uni 
au  frontal  dont  il  semble  une  dependence. 

En  examinant  la  boite  cranienne  par  sa  face  interne,  on  voit  la 
dare-mere  peu  epaisse,  tres  transparente,  laissaut  apercevoir  Farbro 
arteriel  de  la  meningee  moyenne.  La  faux  du  cerceau  est  tres  peu 
developpee,  surtout  dans  sa  moitie  aulerieure  ou  el lo  n’a  pas  plus 
(Fun  centimetre  tie  hauteur;  en  arriere,  au  niveau  de  Fangle  superieur 
de  Foccipital,  el  le  se  bifurque  pour  se  continuer  avec  la  tente  du 
cervclct  qui  forme  une  sorte  de  cul  de-sac  median  assez  aigu  dont  le 
sommet  se  dirige  en  haut  et  s’eleve  a 5 centimetres  au-dessus  du  plan 
des  parties  laterales.  — La  faux  du  cervelet  n’est  pas  appreciable. 

Une  veinc  du  volume  d'une  plume  de  corbeau  provenant  de  la 
surface  de  l’hemisph^re  cerebral  gauche  et  aboutissant  au  sinus 
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lateral  du  m6me  c6te  e.st  obliterde  par  une  thrombose  ainsi  que  ce  sinus 
(Fig.  10,  v,  v). 

De  chaque  c6te  de  la  faux  du  cerveau  se  trouve  une  membrane  qui 
cloisonne  la  cavite  cranienne  de  la  meine  fagou  que  cette  faux.  Ces 
membranes  s’ecartent  de  la  ligne  mediane  au  niveau  de  la  partie 
superieure  de  la  fontanelle  anterieure  et  vienneut  se  reunir  a la  tente 
du  cervelet  a 4 ou  5 centimetres  de  la  bifurcation  de  la  faux  du 
cerveau.  La  poche  qu’elles  circonscrivaient  atteiut  8 a 10  centimetres 
de  largeur  a droite,  et  seulement  6 a 7 a gauche.  Ces  membranes  sont 
minces,  transparentes,  peu  resistantes  ; a leur  voisinage  la  dure  mere 
parait  saine,  non  epaissie.  Elies  semblent  formees  par  le  feu i 1 let 
arachnoidien  visceral  qui,  accole  au  feuillet  parietal,  s’en  detaclierait 
un  peu  plus  loin.  Ce  qui  parait  confirmer  cette  appareuce,  c’est  que  : 
1°  en  certains  points  il  est  facile  de  separer  cette  membrane  de  la 
dure- mere  qui  semble  alors  se  dedoubler  ; 2°  tandis  que  tout  le  reste 
de  la  membrane  qui  tapisse  la  cavite  cranienne  est  lisse,  unie,  sans 
prolongement  de  tissu  coujonctif,  comrne  la  dure-mere  normale,  au 
niveau  de  la  poche  ainsi  circonscrite,  cette  membrane  presente  quel- 
ques  prolongements  de  tissu  conjoactif  et  forme  quelques  areoles 
analogues  a celles  du  tissu  cellulaire  iusuflle;  3°  cette  poche  a ete 
trouvee  pleine  d’un  liquide  sereux,  en  tout  analogue  au  liquide 
cephalo-rachidieu  avec  lequel  ilparaissaitcommuniquer;nousdevons 
dire  toutefois  que,  au  palper,  cette  collection  donnait  la  sensation 
d’un  kyste. 

En  enlevant  a la  fois  la  calotte  cranienne  que  nous  venous  de 
decrire  et  le  cerveau,  on  trouve  ce  dernier  nageant  dans  le  liquide 
cephalo-rachidicn.  En  avant,  l’extremite  anterieure  vient.  presque  au 
contact  des  os  frontaux  ; eu  arriere,  l’extremite  occipitale  est  assez 
61oign6e  de  la  paroi  cranienne.  En  introduisant  la  main  entre  le 
crane  et  le  cerveau  on  constate  que  celui-ci  est  comme  refoule  en  has 
et  en  arriere  par  une  sorte  de  kyste  (la  poche  decrite  ci-dessus),  dont 
on  dechire  les  parois,  qui  s’implante  dans  la  dure-mere.  Eu  palpant 
la  surface  du  cerveau  on  la  sent  se  deprimer  comme  une  paroi 
kystique  peu  teudue ; on  obtieut  la  sensation  que  l’on  aurait  eu 
deprimant  legerement  la  paroi  d’uu  petit  ballon  de caoutcbouCcreve. 
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21  mai. 

18  juin 

7 juillet. 

17  aout. 

Circonference  liorizontale  au  niveau  de 
I’insp.rlinn  des  c2  oreilles 

5i 

51 

54.5 

51  .5 

La  plus  grande  circonference 

57.5 

58.5 

59.5 

59.5 

i /2  circonference  auriculo-bregmali(i’je 

40 

40.5 

40.5 

De  la  racine  du  nez  a l’arliculation 
occipilo-vertebrale  

44 

40 

48.5 

il 

49 

Diametre  bi-auriculaire 

12 

12 

10.5 

9.0 

Dia metre  transversal  maximum 

10 

17 

17 

10.5 

Diametre  antero-posterieur  maximum. 

1 

18.5 

19 

19 

1 9 • 

Dts  la  naissance  on  a remarque  le  volume  anormal  de  la  tele  de 
l’enfant.  Durant  lessix  premiers  mois  de  la  vie,  la  tele  a grossi  pro- 
gressivement,  mais  avec  une  certaine  lenteur.  A cette  epoque  stir- 
viennent  des  convulsions  interessanl  nniquement  la  moitie  gauche 
du  corps  suivies  d’nne  paralysie  transitoire  atleclant  le  merne  cOle. 
Apres  ces  accidents  convulsifs,  la  tele  augmente  rapidement.  Enlln, 
pendant  le  sejour  de  l’enfaut  dans  le  service,  des  mensurations 
comparatives  nous  out  permis  de  constater  un  accroissement  continu 
de  l’extremitt  cephalique,  poitanl  principalement  sur  la  plus  grande 
circouference,  la  demi-circonference  auriculo-bregmatique  et  sur  la 
derni  circouference  antero-posterieuie.  Si  quelques  dimensions  out 
paru  diminuer  quelques  jours  avantlamort,ceresultatestattribuable 
a l’amaigrissement.  Conime  on  le  voit,  l’hydi  ocephalie  a eu  une 
marche  progressive,  avec  acceleration  a la  suite  des  convulsions.  On 
sait  que,  parfois,  el  le  otTre  des  intermittences. 

L’aspect  general  de  la  tele  et  de  la  face,  consider^  isolement  ou  par 
rapport  a u resste  du  corps,  n’a  ofTert  rien  de  particulier:  il  est  con- 
forme  a la  description  classique. 

L ’intelligence  n’etait  pas  tout-a-fait  abolie;  l’enfant  reconnaissait 
ses  parents  et  les  infirm  it  res  qui  le  soignaient;  il  gazouillait  et 
souriait. 

Les  os  du  crdne,  suivaut  la  rtgle,  elaient  tres  minces,  quelques-uns 
transparents.  Mais,  en  plus  des  os  qui  composent  regulierement  la 
voiite  du  crane,  il  existait  plusieurs  os  surnumeraires.  C’est  sans 
doute  de  ces  os  qua  voulu  parler  Franck  lorsqu’il  ecrit  que  « l’exameu 
cadaverique  a fait  voir. . . des  os  sesamoides,  surtout  dans  le  Ira  jet 
de  la  suture  lambdoide,  a son  sommet  et  quelquefois  dans  la  fonla- 
uelle  anterieure.  » Le  principal  de  ces  os  surnumeraires,  celui  que 


nous  avons  decrit  sous  lo  nom  cl’os  in  ter- fronto-parietal,  situ6  sur  le 
t r a jet  do  la  suture  lambdoide,  avait  do  grandcs  dimensions  et  une 
epaisseur  de  sept  millimetres.  Par  ce  dernier  caractere  cet  os  se 
distingue  des  a litres  et  il  permet  de  se  rend  re  compte  de  ce  quiarrive 
dans  des  cas,  d’ailleurs  exceptionnels,  on  Ton  trouve  sur  le  crane  des 
bosses  Irontales  on  parietales  Ires  saillantes  ; ce  qui  est  dti  en  partie 
a Pepaississement  des  os.  II  pent  arriver  aussi,  (Pa  pres  Barthez,  «que 
les  os  du  crane  acquierent  une  epaisseur  inaccoutumee  destinee  a 
resister  a la  pression  qui  s’exerQait  sur  eux.  » Si  Pepaississement 
se  fait  (Pune  facon  irreguliere,  il  cn  resulte  une  asymetrie  plus  ou 
moiusprononcee  du  crane. 

Ici  Phydrocephalie  etait  a la  fois  ventriculaire  et  arachnoi'dienne. 
Les  (let  1 i Is  consignes  dans  le  proces- verbal  de  Pautopsie  nous  dispen- 
sed d’insister  de  nouveau  sur  ce  point.  Nous  rappellerons  seulement 
(jue,  dans  la  cavite  arachnoi'dienne,  une  partie  du  liquide  etait 
enkvstee  entre  la  (lure-mere  et  Parachnoide,  croyons-nous  ; par  con- 
sequent, qu’il  s’agissait  la,  — rnais  partiellement,  — d’uue  hydroce- 
phalic exterue,  pour  employer  l’expression  de  Steiner.  C'est  sans 
doute  a celte  disposition  qu’il  est  fait  allusion  par  BlacheetGucrsaut, 
quand  ils  disent  que  « dans  quelques  cas,  les  liquides  sontaccumules 
dans  des  especes  de  kystes  ». 

Ons.  X.  — Idiotie  hydrocephalique. 

Som.maire.  — Pere,  execs  de  boissom  dans  sa  jeuncsse,  gravelle.  — Grands - 
parents  paterncls , marts  tres  ages.—  Six  oncles  ou  tantes  patcrnels,  morls 
de  convulsions. — Une  tattle  et  un  ancle  paterncls  morts  phtisiques. — Mere 
snrmenee  et  mat  nourrie  dans  sa  jeuncsse.  — Grand-pere  maternal,  mort 
tuberculeux.  — Grand’ Unite  maternelle,  alienee.  — Oncle  maternel,  mart 
lubarculeux.  — Autre  oncle,  exces  de  boissons.  — Pas  de  consanguinite. 
Jnegalite  d'age  de  24  am.  — Elat  cictuel.  Teignc.  Rougeole.  Mart. 

Autopsie. — Examen  de  V encephala. — Dilatation  plus  considerable  du  vc.nlrt- 
cule  gauche.  Dilatation  mogenne  du  ventricule  droit,  et  legere  distension 
du  qualriemc  ventricule. 

Sor...  (Armand-Louis),  ne  a Paris,  le  2b  avril  1882,  entre  le 
17  fevrier  1888  a Bicetre  (Service  de  M.  Bourneville). 

Antecedents  [ Itenseic/nements  founds  par  la  mire  de  l* enfant  le 23 mars 
JS8S).  — Pere,  51  ans,  limonadier,  est  marie  en  secondes  noces,  sa 
premiere  femme  etant  morle  tuberculeuse.  Il  buvait  beaucoup  autre- 
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fois,  surtout  du  vin.  Aujourd’hui  il  ne  fait  plus  d’exces.  Fortetvigou- 
reux,  il  est  actuellement  atteint  de  gravelle.  — [Famillc  du  jure.  — Pere, 
mort  a 83  ans,  on  no  sait  de  quoi.  — Mere,  morte  a 90  ans,  a pres  peu 
de  jours  de  maladies,  seportait  toujours  bien.  — Grands -parents  pa- 
ternels,  robustes,  morts  Fun  a 99  ans,  l’autre  a 96  ans.  — Les  rjrands- 
parents  maternels  sont  aussi  morts  tr6s  ages,  mais  on  ne  pent  donner 
sur  eux  aucun  detail  precis.  — Neuf  freres  on  sceurs  : 6 sont  morts  en 
bas  age  de  convulsions ; line  smir  est  morte  a 7 ans,  on  ne  sait  de  quoi. 

— line  autre  sceur  est  morte  assez  jeune,  phtisique,  elle  n’avait  pas 
d’enfants  et  etaitdeja  mariee  a un  pbtisique.  Un  frere,  celibataire,  est 
mort  a 35  ans,  pbtisique.  Il  faisait  des  exces  de  boisson,  etait  un  peu 
fantasque,  aimait  beaucoup  a canoter  et  se  jetait  souvent  a la 
Seine  pour  gagner  des  paris.  A part  cela,  rien  de  particulier  a signa- 
ler dans  la  famille  du  pere.] 

Mere,  27  ans,  s’est  mariee  malgre  la  grande  difference  d’age  de  son 
mari  afin  d’6chapper  a sa  famille  mal  disposee  pour  elle.  De  14  a 20 
ans,  elle  fut  placeedans  la  communaut6  du  Bon  Pasteur  a Cbolet.  Elle 
y fut  astreinte  a un  travail  exagere,  avec  une  nourriture  insuffisante 
(lever  a 4 beures  1/2,  etecomme  biver,  coucber  a 8 lieures  1/2;  10  a 
12  beures  de  travail).  Regime  a 11  ans,  elle  fut  toujours  bien  portante, 
mais  est  nerveuse,  impressionnable  et  pleure  facilement.  Elle  parait 
intelligente.  — [ Famille  de  la  mere.  — Pere,  mort  tuberculeux,  a eu 
de  nombreuses  bemoptysies  et  faisait  de  rares  exc6s  de  boisson.  — 
Mere,  55  ans,  bien  portante,  se  plaint  parfois  de  maux  de  tete.  Elle 
estatteinte  actuellement  d’une  tumeur  (?)  a la  main  droite. — Pas  de 
renseignements  sur  les  grands-parents.  — Une  tante  malernelle  est  de- 
venue  folic  a 37  ans,  la  folie  n’etait  pas  violente,  elle  mourut  cliez 
elle  a 40  ans. — Deux  freres,  un  mort  tuberculeux  a 17  aus;  Van- 
tre,  28  ans,  bien  portant,  faitde  nombreux  exces  de  boissons.  Il  a une 
petite  fille  de  deux  ans  et  demi  en  bonne  sante.  — Une  sceur,  31  ans, 
bien  portante,  ainsi  que  les  deux  enfants.  A part  ces  renseignements, 
rien  de  particulier  dans  la  famille  de  la  mbre.]  Pas  de  consanguinite. 

— In6galite  d’age  de  24  ans. 

Etat  acluel  (25  fevrier  1888).  — Tete  volumineuse;  asymetrique.  — 
Crdne  arrondi,  legtirement  aplati  dans  la  region  parietale  droite.  Les 
bosses  parietales  sont  peu  prononcees.  — Front  eleve,  large;  bosses 
frontales  saillantes.  Arcades  sourcilieres  peu  marquees.  — Yeux,  le- 
gere  blepharite  ; pas  de  strabisme  ; iris  bleus  ; pupilles  egales  ; la  vue 
parait  normale.  — Nez  aquilain,  Yodorat  semble  bon.  — Bouche  pe- 
tite, levresun  peuepaisses.  La  bride  mediane,  qui  unit  la  levre  supe- 


rieure  aux  geneives,  est  Ires  developpee.  Dentition  reguliere,  mais 
usure  des  molaires,  due  sans  doute  aux  grincemenls  de  dents  dc  l'cn- 
fant.  Voiite  palatine  ogivale.  Gout  parait  normal.  — Menton  arrondi. 
Oreilles  un  peu  ecartees  du  crane,  bien  ourlees,  lobule  complfetement 
aderent. 

Cou  ; 285  mm.,  pas  de  saillie  goitreuse.  — Thorax  : leg6res  saillies 
rachitiques  de  cliaquecdte  du  sternum.  — Abdomen,  rien  de  particu- 
lier. 

Membres  bien  conformes.  Le  membre  inf6rieur  semble  moius  ha- 
bile, et  plus  faible;  il  traine  un  peu. 

Puberte.  — Cheveux  peu  abondants  et  blonds.  Sourcils  clairs,  oils 
rares.  — Le  reste  du  corps  est  glabre.  Verge  : long  : 3 cm.;  circon- 
ference 4 cm.;  prepuce  long  non  decouvrable.  Testicule  droit  en  ecto- 
pic inguinale;  testicule  gauche  a l'anneau  de  la  grosseur  d’une  petite 
amande 

L’enfant  est  gateux  complet,  ne  parle  pas,  il  serait  colereux  et  gour- 
mand. 


Mensurations  de  la  lete. 

1888  1889 


Gi (’conference  horizontal  maxima 52,5  54 

1/2  circonference  bi-auriculaire 34-, 5 30 

Distance  de  la  protuber,  occipit.  ext.  a la  ra- 

cine  du  nez 33  37 

Diametre  ant.  port.  max. . .• 17  17 

Diametre  bi-auriculaire 12  12 

Diametre  bi-pa rietal 15,3  15,5 


1889.  — L’enfant  contracte  la  teigne  tondante  et  est  place  a l’isole- 
ment. 

Puberte  (24 octobre).  — Le  systeme  pileux  n’est  pas  plus  developpe. 
Les  deux  testicules,  de  volume  cgal,  sont  dans  les  bourses.  La  verge  a 
4 centimetres  de  longueur  et  de  circonference.  Phimosis  leger,  gland 
decouvrable. 

16  decembre.  — Eruption  rubeolique  nette  et  intense.  Diarrhee  abon- 
dante,  affaiblissement  considerable. 

1890.  — La  rougeole  suit  son  cours  regulier,  l’etat  general  reste 
mauvais  ; la  diarrhee  reapparait  aboudanle  le  12  janvier.  L’enfant 
meurt  le  18  janvier,  dans  un  6tat  de  maigreur  extreme  et  en  hypo- 
thermie.  — Poids,  apres  le  deces,  10  kilogrammes  500. 

Autopsie  du  19  janvier  1890. — Base  du  erdne  asymetrique  (plagioce- 
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phalie.)  Les  bosses  frontale  droile  et  parielale  gauche  sont  plus  sail- 
lantes.  Les  sutures  sont  normales,  la  suture  met  o pi  quo  est  aussi  nette 
que  les  autres.  — A l’ouverture  du  crane,  le  cerveau  s’affaisse,  surtout 
an  niveau  de  la  region  frontale  qui  parait  lluctuante.  La  dure-mere  est 
reliee  a la  pie-mere  par  de  nombreux  traetus  pen  resistauts. 


Cerveau 980  gr. 

Hemisphere  droit 5G0 

Hemisphere  gauche 420 

Hemisphere  cerebclleux  drui. 75 

Hemisphere  cerebelleux  gauche 25 

Bulbe  protuberance. ...  25 

Moelle  epiniere 35 


Hemisphere,  cerebral  droit.  — Les  circonvolutions  sont  bien  develop- 
pees  etn’oflrent  pas  d’anomalies. 

Hemisphere  cerebral  gauche.  — Les  circonvolutions  du  lobe  frontal, 
la  parietale  ascendante  sont  bien  developpees  et  d’aspcct  normal ; il 
en  est  de  ineme  des  circonvolutions  de  la  face  interne.  Le  reste  du  lobe 
parietal,  le  lobe  temporo-sphenoidal  sont  ratatines,  gaufres  et  tr^s 
durs,ils  presentent  coloration  jaunatre  dont  I'iutensite  est  plus  grande 
au  niveau  du  plicourbe.La  paroi  des  ventricules est  rugueuse ; le  ventri- 
cule  lateral  gauche  est  Ires  dilate  surtout  au  niveau  desa  corne  sphenoi- 
dale ; — Le  ventricule  droit  bien  que  distendu.  Test  beaucoup  moins 
que  le  gauche.  --  Le  septum  lucidum  est  tr6s  mince.  — Le  quatrieme 
ventricule  est  depoli  et  uu  peu  dilate.  Ces  ventricules  contenaient  en- 
viron 140  grammes  de  liquide  bydrocejihalique. 

Le  cervelet,  le  bulbe,  la  protuberance  et  la  moelle  n’ofirent  aucune 
lesion  macroscopique. 

Ici  encore  le  bilan  bereditaire  ne  laisse  rien  a desirer  : Yalcoolisme, 
les  accidents  conrulsifs,  la  tuberculose  se  manifestent  taut  du  cote  du 
pere  que  du  cote  de  la  mere.  Une  particularity  a noter  est  Linegalite 
d’age  des  parents.  Le  pere  avait  24  ans  de  plus  que  la  mere.  Nous 
enregistrons  ce  fait  qui  a ete  donne  comme  un  facteur  possible  de 
l’idiotie. 

L’autopsie  nous  montre  une  dilatation  plus  grande  du  ventricule  la- 
teral gauche  et  une  lege  re  dilatation  du  quatrieme  ventricule.  Aucune 
localisation  paralytique  ne  pouvait  durant  la  vie  faire  p re  voir  ses 
particularites.  11  est  bon  d’ajouter  que  le  liquide  hydrocephalique 
n’etait  pas  en  quantity  tres  considerable.  (140  gr.) 
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Ors.  XI.  — Hydrocephalic  ventriculaiiie  : idiotie. 

Sommaire.  — Pere,  alcoolique.  — Tante  maternelle,  nevropatique.  — Pas  de 
consanguinity.  — Rapports  scxuels  pendant  Vivresse.  — Hydrocephalic 
congenitale.  — Impotence  musculaire.  — Cecile.  — Gatisme. — Parole  in- 
complete. — Acces  dpilcptiques.  — Tentatives  d' education  : resultats. 
Mort  dans  un  acres. 

Autopsie.  — Deformations  multiples  des  os  de  la  base  du  crane.  — Aplatis- 
sement  cl  distension  des  deconvolutions  cerebrates.  — Dilatation  considera- 
ble des  ventricules  lateraux.  — Elat  de  la  dare-mere.  — Absence  des 
hemispheres  cerebelleux  (/). 

R...  (Marie-Emilie),  entree  dans  le  service  de  M.  Moreau,  le  15 
mai  1876,  a Page  de  10  ans,  est  passee  dans  le  service  de  M.  Dela- 
siauve  le  16  octobre  1877. 

Antecedents  (1877).  — Aucune allection  uerveuse  chezles ascendants 
directes  ou  collateraux.  — Pere,  marchand  de  poisson  a la  halle, 
alcoolique  dt*s  le  mariage  (a  27  ans),  buvait  surtout  du  vin  ; il  est 
mort  a 40  ans,  d’une  maladie  de  poitrine  (1876). — En  1869,  a la  suite 
d’une  chute  dans  une  cave  ayant  produit  une  contusion  de  la  face  et 
de  la  tete,  il  a eu  un  acc6s  de  delirium  tremens  (hallucinations  de  la 
vue  et  de  l’oui'e,  insomnie,  agitation,  idees  de  jalousie,  de  duels,  de 
mort,  etc.);  il  a ete  conduit  a l’Hotel-Dieu.  La,  il  a voulu  se  suicider 
en  se  coupant  le  cou  avec  un  rasoir ; alors  on  La  envoyea  Sainte-Anne, 
puis  a Ville-Evrard.  Gueri  au  bout  de  3 mois. 

Mere,  35  ans,  marebande  a la  halle,  bien  portaute.  Unede  sessceurs 
a eu  des  troubles  in tellectnels  et  des  attaques  d’hysterie  au  moment 
de  la  puberte.  — Pas  de  consanguinite.  — 6 enfauts  et  une  fausse 
coucbe.  L’aine  est  mort  de  convulsions  a 5 mois  ; notre  malade  est  la 
2e;  le  3e  est  un  garcon  de  10  ans  et  demi,  bien  portant;  les4°,  5°  et  6° 
sont  morts  a 7 mois,  16  jours,  et  6 mois,  ou  lie  sait  de  quelle  maladie. 
— Rapports  sexuels  durant  l’ivresse. 

Antecedents  personnels.  — R. . . est  nee  a terme.  Rien  de  particulier 
u’avait  signale  la  grossesse  : comme  dans  les  autres,  scenes  avec  son 
mari  qui  rentrait  ivre.  — Accouchement  naturel ; ou  s’apercut,  d&s  la 
naissance,  que  l’enfant  eta  it  lujdrocephale.  Elle  fut  elevee  a la  cuiller, 
car  elle  ne  put  jamais  prendre  le  sein. 

A 18  mois,  elle  ne  parlait  pas  du  tout.  D’apres  la  m6re,  elle  avail 


(1)  Nous  extraynns  col  to  observation  d’un  travail  ( Contribution  a I’etudc  de  V idiotie ) qui 
a paru  dans  les  Archives  de  neurologie  (1880,  t.  I,  p.  00,390.) 
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la  t<Re  deja  aussi  volumineuse  qu’aujourd’hui ; les  membres  out  tou- 
jours  ete  grGles ; 1’enfaut  voyait  un  peu  des  deux  yeux  qui  etaient 
moins  enfonces  dans  les  orbites  qu’ils  ue  le  sont  aujourd’hui.  Vers 
5 ans,  el  le  a commence  a parler.  Elle  avait  l’habitude  d’enfoncer  ses 
doigts  daus  ses  yeux.  Elle  u’a  jamais  marche,  ni  pu  teuir  quelque 
chose  daus  ses  mains. 

A 7 aus,  ophtalmie,  suivie  de  cecite  complete,  gourmes,  ecoule- 
ments  d’oreilles,  etc.—  Pas  d’onanisme.  A 5 ou  6 reprises  diflerentes, 
elle  aurait  eu  des  « attaques  de  nerfs  ».  Une  fois  dans  le  service  de 
M.  Moreau,  elles  auraient  dure  six  beures  consecutives.  — Elle  a 
toujours  et6  alTectueuse  pour  sa  uourrice  et  pour  sa  mere.  Elle  a tou- 
jours  6te  gateuse. 

Depuis  2 ans,  ou  ne  trouve  pas  de  changement  notable  dans  sa  si- 
tuation, si  ce  n’est  que  ses  membres  sont  plus  amaigris.  La  parole  et 
E intelligence  sont  les  memes,  l’enfant  n’a  ni  gagne  ni  perdu. 

Etat  actuel.  (Novembre  1877.)  — Tete  volumineuse.  — Face  petite, 
etroite,  vieillotte,  triangulaire  ; yeux  tres  enfonces,  non  seulement  a 
cause  de  leur  etat  pathologique,  mais  surtout  a cause  de  l’exiguite  de 
la  face  et  de  la  saillie  tr6s  prononcee  des  arcades  orbitaires;  nez  regu- 
lier.  La  16vre  superieure  presente,  a un  centimetre  de  chaque  com- 
missure, une  encocbe  de  4 a 5 millimetres  environ,  sorte  d’es(piisse 
de  bcc-de-lievre.  — Partout  les  os  de  la  tete  sont  durs,  tres  rGsistants; 
au  niveau  de  la  suture  biparietale,  on  sent  l’os  bombe.  Zone  large 
d’environ  3 ou  4 centimetres,  totalement  depourvue  de  cheveux, 
etendue  d’une  bosse  parietale  a l’autre. 

Circonference  de  la  tete  au  niveau  des  bosses  fron- 


tales,  parietales,  etc 53,5 

Du  trou  occipital  a la  racine  du  nez 43,5 

D’un  trou  auditif  a l’autre  transversalement 43,5 


La  malade  tient  toujours  la  t(He  llecbie  sur  la  poitrine.  Elle  la  re- 
leve  pourtant  de  temps  a autre,  quand  elle  veut  Loire  ou  causer,  puis 
elle  la  laisse  retomber. 

Les  membres  superieurs  sont  allonges,  egalement  amaigris.  Ils  res- 
tent, en  quelque  sorte,  dans  l’extensiou  forcee.  Sensibil ite  intacte  : 
R. ..  sent  le  chatouillement,  le  pincement,  etc.,  aussi  bien  d’uu  cote 
quede  l’autre.  La  peau  a une  coloration  violacee. 

Les  membres  inferieurs  sont  ordiuairement  tenus  dans  la  llexion, 
rarement  ils  sont  allonges.  Comme  les  superieurs,  ils  sont  violaces. 
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Les  cuisses  et  les  jambes  sont  longues  et  grtdes.  Pas  de  deformation 
des  pieds.  — La  sensibilite  est  normale. 

R. . quoique  bydrocephale  et  aveuglc,  conserve  une  certaine  in- 
telligence, comprend  assez  de  clioses,  reconnait  bien  les  personnesqui 
l’entourent  au  timbre  de  leur  voix,  parle  tres  lentement,  etc. 

1878.  18  mars.  — Acces  dans  lequelles  convulsions  predominent  du 
cote  gauche.  Tout  le  corps  etait  rigide  : ecume,  ronllement  pendant 
dix  minutes  environ.  — Vers  minuit,  nouvel  accbs. 

19.  — P.  96  ; T.  R.  39»,4.  La  malade  ne  parle  pas,  ses  jambes  sont 
un  pen  contracturees,  aiusi  que  les  bras.  — Submatite,  au  niveau  de 
l’omoplate  droite;  quelques  rales  ronflants  dissemines.  — Soir  : T.  R. 
38°,  2. 

20  mars.  - T.  R.  38°, o.  — Soir:  P.  66  ; T.  R.  38°, 8.  — R. . . parait 
mieux,  elle  repond  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  La  submatite  a 
presque  disparu,  respiration  moins  rude. 

1879.  13  janvier.  — Quatre  acces  dans  l’aprbs-midi. 

14.  — Soir  : T.  R.  40°  — Nuit  trauquille. 

15.  — La  malade  refuse  de  se  lever,  se  plaint  d’avoir  froid.—  T.  R. 
39°, 5.  — Mort  dans  un  acces. 

Autopsie.  — Les  os  de  la  route  du  crane  sont  tous  sondes.  Toutesles 
sutures  sont  fermees;  la  fronto-parietale  presente  de  fines  dentelures. 
Toutes  sont  minces,  trausparentes  a coutre-jour,  a l’exception  de  la 
froutale,  qui  est  tres  epaisse  dans  sa  moitie  inf6rieure.  Au  niveau  des 
deux  fontanelles,  anterieure  et  posterieure,  l’os  est  mince,  quoique 
non  depressible,  non  papyrace.  Pas  d’os  wormiens,  crdne  aminci. 

La  dure-mere  s’est  dechiree  au  niveau  des  bosses  orbitaires, 
pendant  qu’on  tirait  sur  la  calotte  cranienne  pour  l’enlever.  Elle 
adherait  beaucoup  plus  l'orteinent  que  de  coutume  a la  suture  bi-pa- 
rietale. 

La  base  da  crdne  est  absolument  deformee,  la  moitie  droite  est  plus 
profonde  et  plus  large  que  la  gauche.  Ce  qu’il  y a de  plus  remarqua- 
ble,  c’est  que  le  roclier  est  completement  aplati  des  deux  cotes  etque 
la  fosse  parietale  a sa  depression  maxima , correspondant  a l’aplatis- 
sement  du  roclier. 

Les  bosses  orbitaires  sont  tres  saillantes,  lisses  et  unies,  eutibrement 
depourvues  d’eminence  mamillaire,  apparence  qu’on  retrouve  du 
reste  partout  plus  ou  moins  marquee.  La  bosse  corouale  droite  est  plus 
etalee  que  la  bosse  coronale  gauche. 

L'apophyse  crista-galli  semble  rejetee  en  arribre,  ce  qui  tieut  au  re- 
foulement en  avant  de  la  portion  verticale  du  frontal.  La  selle  turd- 
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que  est  tres  etroite,  la  lame  quadrillatere  du  sphJno'ide  tres  effacee  ; la 
gouttikre  basilaire,  au  lieu  d’etre  16g6rement  incliuee  de  haut  en  has 
el  d’avant  eu  arri6rc,  est  tout  a fait  verticale. 

. t 

La  tente  du.cervelet  n’existe  pas,  ou  pi ut6t  el le  est  representee  par 
deux  lames  independantes  l’unede  l’autre  et  tres  obliquement  dispo- 
sees,  a peine  plus  large  en  arriere  qu’en  avant. 

Le  Iron  de  Pacchioni  se  trouve  done  entierement  deforme ; d’ovalaire 
il  est  regulierement  el  1 ipsoide,  et  son  grand  diametre  s’etend  de  la 
lame  quadrilatfcre  a la  bosse  occipitale  interne. 

La  loge  du  cervelet  est  extrfimement  6troite,  limitee  qu’elle  est  par 
les  lames  de  la  dure-mere,  decrites  plus  liaut.  C’cst  une  fosse  ellip- 
soi'de,  a grand  diametre  antero-posterieur. 

II  n’y  a pas  de  liquide  ccphalo-rachidien  sous  l’araclmoide.  — Pie- 
mere  tres  mince,  peu  vasculaire  sans  adherence  ; el  le  se  rompt  tres 
facilemeut ; de  la,  decortication  penible. 

Les  deconvolutions  cerebrates  sont  aplaties,  etalees.  - La  substance 
encephalique  est  ramollie. 

Cerveau  enorme,  remplissaut  toute  la  cavite  cranienue.  — Cervelet 
rudimentaire,  a peine  du  volume  d’un  petit  ceuf  de  pigeon. 

Les  venlricules  lateraux  sont  cousiderablement  dilates  et  con- 
tiennent  570  grammes  d’un  liquide  clair,  limpide;  soustraction 
faite  de  ce  liquide  ventriculaire,  I’encephalc  ne  pese  plus  que  770 
grammes. 


Les  hemispheres  cerebelleux  manquent  totalement,  en  sorte  que  le 
cervelet  n’est  represente  que  par  le  vermis,  legerement  renlle  sur  ses 
parties  laterales.  — Le  bulbe  et  la  protuberance  sont  nonnaux. 

lei,  l’idiotie  recommit  evidemment  pour  cause  Lbydrocephalie. 
Celle-ci,  de  son  cote,  nous  paralt  pouvoir  etre  attribute  a Valcoolisme 
du  pere  qui,  des  les  premiers  temps  du  mariage,  commettait  de  fre- 
quents exces  de  boissou  et  avait  souvent  des  rapports  sexuels,  alors 
qu’il  etait  « entre  deux  vins.  » 

Les  tentatives  qui  ontete  faites  pour  ameliorer  la  situation  de  l'en- 
fant,  quoique  tardives,  out  donne  quelques  resultats  et  il  est  fort  pro- 
bable que,  commencees  plus  tot,  elles  auraient  abouti  a ce  que  l’en- 
fant  fut  capable  de  marcher  seule  et  de  se  servir  de  ses  mains. 

Les  lesions  relevees  a l’autopsie,  en  ce  qui  concerne  le  cerveau, 
11  out  rien  d’extraordinaire  : les  circonvolutions  etaient  etalees, 
les  sillons  peu  profonds,  les  ventricules  lateraux  tres  dilates, 
comme  dans  lous  les  cas  d’hydroceplmlie  ventriculaire.  L’arret  de 
developpemcnt  du  cervelet,  les  modifications  de  la  dure-mere  cere- 


belleuse  et  surtout  la  deformation  des  os  de  la  base  du  crane,  consti- 
tuent les  points  les  plus  interessants  de  ce  cas. 


Les  hydrocep  hales  simples,  dout  uous  venous  de  relater  l’h istoire 
detaillee,  olfrent,  au  point  de  vue  de  Tanatomie  de  leur  crane  et  de 
leur  cerveau,  des  particularity  interessantes.  Au  premier  abord,  ils 
semblent  fort  diflerents,  et  bien  qu’atteints  tousd’un  certain  degre  de 
plagioceplia lie,  on  doit  pour  syuthetiser  les  caracteres,  les  diviser  en 
deux  groupes.  Mais  apres  ce  travail  de  syntliese,  il  est  facile  de 
poser  et  de  defendre  l’liypotbese  qui  nous  porte  a considerer  le 
premier  groupe  comme  line  etape  du  second  et  a peuser  que  ce  der- 
nier constitue  un  degre  de  1’evolution,  nous  dirons  meme  presque  de 
la  gutirison  de  l’hydrocepbalie. 

1°  Le  premier  groupe  comprend  les  cranes  d’Ess. . , de  Card. . . et 
de  Lob. . . Arrondis,  bacliycephales,  il  y a cliez  tous  persistance  de  la 
fontanelle  anterieure.  La  fontanelle  posterieure  persiste  cliez  Ess... 
et  les  sutures  distendues  sont  membraneuses  cliez  Lob. . . La  suture 
metopique  persiste  (Gard. . .)  ou  apparait  a l’etat  de  vestige  (Ess. . . et 
Lob..  ).  Les  sutures  coronaire  et  sagittale  sont  presque  rectilignes. 
Des  os  wormiens  plus  ou  moins  nombreux  sont  enclaves  dans  la  su- 
ture lambdoi'de.  Les  os  sont  Ires  minces,  poreux,  d’aspect  membra- 
neux,  transparents  et  rayon  nes.  line  bande  de  tissus  tres  vasculaire 
borde  les  fontanelles  et  les  sutures.  Bien  qu’ayant  ces  caracteres 
generaux,  la  suture  coronaire  est  presque  enticement  synostosee 
cliez  Ess. . . 

2°  Le  second  groupe  est  fort  different.  11  comprend  les  cranes  de 
Cceur. .,  Cbev. .,  Gren. . . et  Revill. . . Ces  cranes,  moins  bracliycepha- 
les,  ont  un  developpement  occipital  exagere.  11  n’y  a pas  de  persis- 
tance des  fontanelles,  ni  de  la  suture  metopique.  Les  autres  sutures 
sont  deutelees  assez  simplement,  meme  en  dents  de  souris.  Les  os 
wormiens  abondent  a la  suture  lambdoi'de.  Cliez  Cceur. . . ,on  en  cons- 
tate aussi  sur  le  tra jet  de  la  suture  coronale.  Les  os  sont  lourds,  meme 
tres  lourds.  Leur  table  interne  porte  les  empreintes  profoudes  des 
vaisseaux  meninges.  Les  plaques  transparentes  y sont  rares.  La  ca- 
lotte deGren. . . presente  de  plus  une  particularity  digne d’etre  notee  : 
Tres  epaisse,  tres  lourde,  el  le  est  formee  de  deux  lames  de  tissu  com- 
pact, entre  lesquelles  est  une  large  coucbe  d’un  tissu  spongoide  qui 
permettrait  de  comparer  la  texture  de  ce  crane  au  fragment  curieux 
conserve  au  musee  Dupuylren  et  que  Ton  y designe  sous  le  nom  de 
tranche  de  melon. 
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Nous  avons  laisse  pressentir  quo  malgre  la  difference  de  ces  cranes 
on  lie  pouvait  etablir  de  scission  cliez  les  hydrocephales  simples,  la 
comparaison  de  l’etat  macroscopique  de  leur  cerveau  justifiera  notre 
opinion.  En  ellet,  si  le  cerveau  d’Ess.  est  reduit  a une  vaste  poclie  Mys- 
tique, oil  il  est  difficile  de  soupconner  des  vestiges  de  circonvolutions, 
nous  trouvons  chez  Card. . . un  cerveau  distendu,  a circonvolutions 
aplaties,  a scissures  a peine  marquees  mais  nettement  perceptibles. 
Lob...  ollre  des  hemispheres  a apparence  presque  normale,  dont  la 
configuration  s’eloigne  pen  de  celle  des  cerveaux  de  Chev...,de 
Gren. . de  Revill. . et  de  Coeur. . . Certes,  tous  ces  cerveaux  out 
des  caracteres  propres  : L’un  (Gren  . . .)  a surtout  le  ventricule  lateral 
gauche  distendu,  tandis  que  chez  Lob. . . c’est  surtout  le  droit.  Gren... 
ollre  une  tres  petite  tumeur  de  l’extremite  de  la  fauxdu  cerveau;  tan- 
dis que  Revil. . . a de  la  dilatation  du  4°  ventricule,  fait  exccptionnel 
dans  les  cas  que  nous  avons  observes.  Neanmoins,  tous  ces  cerveaux 
ofTrent  des  lesions  analogues  et  ont  un  aspect  general  identique,  il 
n’y  a entre  eux  qu’une  difference  de  degre. 

Les  enfauts  dont  nous  avons  class6  les  cranes  dans  ce  premier 
groupe  sont  morts  entre  2 ans  et  2 ans  et  demi  Chez  eux,  le  liquide 
hydrocephalique  est  ires  abondant  et  le  crane  mince  et  distendu.  Geux 
qui,  pour  nous,  forment  le  second  groupe,  ont  unequantite  deliquide 
relativement  faible  dans  les  ventricules,  tandis  que  le  crane  est 
epais.  Le  tableau  comparatif  suivant  fournira  un  argument  plus  elo- 
quent : 


NOMS. 

AGES. 

POIDS  DU  CORPS 
APRES  DfiCES. 

TOIDS  TOTAL 
DE  L’ENCEPIIALE. 

POIDS  DU  LI- 
QUIDE UYDROCfi- 
PIIALIQUE. 

Ess 

2 ans. 

5 k.  450  gr. 

1.615  gr. 

960  gr. 

Lob 

2 ans. 

5 k.  120  gr. 

1.C55  gr. 

1.000  gr. 

Gar  cl 

2 ans  1 /2 

7 k.  500  gr. 

1.280  gr. 

500  gr. 

Ghev 

18  ans. 

47  k.  GOO  gr. 

1 . 560  gr. 

•D 

150  gr. 

Cceur 

19  ans. 

26  k.  000  gr. 

1.180  gr. 

CO 

o 

G-i 

Gren. 

18  ans. 

67  k.  200  gr. 

1.750  gr. 

100  gr. 

La  premiere  partie  de  ce  tableau  comprend  trois  enfauts  ages 
de  2 ans  a 2 ans  et  demi,  pesant  o a 7 kilog.  environ.  Le  poids 
total  de  leur  encephale  oscille  entre  1,200  et  1,600  gr.  et  la  quantity 
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de  liquide  varie  de  500  a 1,000  gr.  Les  seconds  sujets  de  la  seconde 
partie  du  tableau  ont  de  18  a 19  ans  ; leur  poids  est  de26  a 47  kilog. ; 
leui’  encephale  pese  de  1,100  a 1,700  gr.  environ  et  la  quantite  de 
liquide  bydrocepbalique  atteint  100  gr.  et  ne  depasse  pas  150  gr.  Ne 
pouvons-nous  pas  aisement  en  conclure  que  ces  trois  derniers  cranes 
et  leurs  encephales  se  sont  developpes  aux  depens  du  liquide  et  que 
tres  vraiseinblablement  les  lesions  moins  intenses  observees  cbezeux 
proviennent  d’une  retrocession  de  Fhydrocephalie.  11  est  probable  que, 
si  vers  l’age  de  2 ans  ils  etaient  morts,  l’autopsie  aurait  revele  cliez 
eux  un  etat  analogue  a celui  des  trois  premiers  enfants  de  notre  ta- 
bleau. Le  raisounement  reciproque  pourrait  6tre  applique  a ceux-ci, 
et  il  est  regrettable  que  nous  n’ayons  pas,  dans  nos  observations 
d’hydrocephales  simples,  d’autopsie  entre  2 ans  et  19  ans,  pouvant 
nous  permettre  d’etablir  uue  transition  dans  Fevolution  avec  l’age  de 
cette  hydrocephalie.  Nous  reconnaissons  neanmoins  que  les  trois  pre- 
miers enfauts  etaient  atteints  d'un  degre  considerable  d’hydrocepba- 
lie  et  que  les  lesions  secondaires  de  Fencephale,  coinme  celles  d’Ess... 
laissent  peu  d’espoir  dans  l’amelioration  de  pareille  allectiou  et  sont 
peu  compatibles  avec  la  vie. 

Le  groupe  qui  comprend  Alix  . .,  Sor. . . et  la  petite  bile  de  la  Sal- 
petriere  dont  Fobservation  a 6te  publiee  dans  les  Archives  de  Neurolo- 
gic, est  forme  de  cas  disparates  qui  foul  exception  a la  regie,  et 
qui,  a cause  des  complications  particulieres  a cliaque  cas,  ne  peuvent 
6tre  relies  entre  eux  par  aucun  autre  phenomene  que  Fhydrocephalie. 
Alix . . . , en  eflet,  etait  atteint  d’hydrocephalie  enkystee,  tandis  que 
Sor. ..  presentait  une  dilatation  plus  grande  du  ventricule  lateral 
gauche  et  une  dilatation  de  Faqueduc  de  Sylvius,  et  du  quatri^me 
ventricule,  lesion  que  nous  n’avons  pas  rencontr^e  dans  l’hydro- 
ceplialie  simple.  Quant  a la  petite  fille  de  la  Salpetriere,  le  manque 
des  lobes  cerebelleux  merite  qu’on  la  classe  en  dehors  des  hydroce- 
phales  ordiuaires. 

§ II.  Hydrocephalie  avec  scaphocephalie. 

Le  second  groupe  de  nos  hydrocdp hales  est  compose  de  ceux  qui  pre- 
sented une  configuration  toule  dillerente  de  la  tete  classique,  dont 
nous  venons  de  donner  des  exemples.  Chez  eux,  la  t6te  presente  la 
deformation  connue  sous  le  nom  de  scaphocephalie.  Les  observations 
suivantes,  accompagnees  de  figures,  donnent  uue  idee  tr&s  exacte  de 
cette  forme  d’ hydrocephalie. 


Ohs.  XII  — Scaphocephalie  (Resume). 


Sommaire.  — Pere , colerique,  eczemciteux.  — Bien  de  particulier  du  cote 
paternel.  — Mere  impressionnable,  ndvralgie.  — Bien  du  cute  materncl. — 
Consanguinite  (cousins  germains).  — Grossesse  : rien  de  particulier . — 
Accouchement,  premature  entre  8 mois  el  8 1/2.  — Chet  if t tele  tres  a I lon- 
gee  d la  naissance,  nourri  au  sein,  score  d 2 ans.  — Debut  de  la  marche 
d 20  mois.  — Debut  de  la  parole  d un  an.  — Bronchites  repetees  clurant 
les  trois  premieres  annees.  — Pas  de  convulsions.  — Onanisme  constant. — 
Premiers  acces  epilept iques  d 3 ans,  puis  acces  mensuel  diurne  durant  un 
an.  Les  acces  deviennent  diurnes  et  nocturnes  et.  plus  nombreux  d 4 ans. — 
5 ans,  outre  les  acces,  absence  et  vertiges.  — Irascibilite,  impatience. 

Autopsie.  — Meningite  purulente.  — llgdroccphalie  ventriculairc.  — Tuber- 
cules  cretaces.  — Cavernules.  — Mai  de  Pott. 

Charm. . . (Emile),  ne  le  23  mai  1875,  entre  le  16  novemhre  1880  a 
Bicetre,  oil  il  est  decede  le  21  juillet  1884. 

L’ohservation  decel  enfant  a ete  publiee  in-extenso  dans  le  III0  vo- 
lume des  Comptes  rendus  du  service  ties  enfants  (1882,  page  13).  Nous 
nous  bornerons  done  a donner  ici  la  fin  de  son  hisloire  el  le  resultat 
de  l’autopsie. 

1880.  — Tele  allongee  volumieuse,  avec  predominance  des  par- 
ties posterieures  et  aplatissement  transversal  (scaphocephalie).  {Pig. 


11.) 

Girconference  horizontale 545 

Diametre  antero-posterieur 185 

— bi -parietal 145 

bi-temporal 105 


Enfant  bien  conslilue,  sans  difTormites.  Les  sens  fonctionnent  nor- 
malement.  Intelligence  mediocre.  Menioire  assez  bonne.  Parole  un 
pen  begayante. 

1883.  Novemhre.  — Apparition  des  symptomes  du  mal  de  Pott. 

20  decemhre.  — Ponction  d’un  abces  par  congestion  (250  gr.  de  pus). 
Fistule  consecutive. 

1884.  20  juillet.  — Accidents  dc  meningite  purulente  cerebro-spinale. 
— SI  juillet.  Mori. 

Tableau  des  acces  et  des  vertiges  : En  1881,  397  ; — en  1882,  333 ; — 
en  1883,  159;  — durant.  les  7 premiers  mois  de  1884,  297. 

Autopsie.  — A l’ouverture  du  crane,  il  s’ecoule  un  liquide  hydroce- 
phalique  abundant  qui,  collecte  a la  fin  de  l’autopsie,  pese  environ 
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i 


Fig.  11.  — D’apres  un  dessiu  fait  en  1 883  par  noire  interne  de  cellc  annee,  d'Ollicr. 


300  grammes.  La  pie-mere  est  tres  fortement  vascularisee  sur  tout  le 
cerveau.  La  pie-mere  de  la  base,  surtout  au  niveau  du  chiasina,  de 
l’espace  interpedonculaire,  des  pedoncules  et  do  la  protuberance,  est 
infiltree  d’une  epaisse  couehe  purulente  (meningite  purulenle). 


Encephalc 1510  gr. 

Cerveau..  ..  1295 

Hemisphere  droit ...  645 

— gauche 650 

Cervelet  et  hulhc LS5 

Moelle  epiniere 


Sur  les  deux  hemispheres,  on  trouve  des  arnas  purulenls  au  niveau 
des  cornes  frontales,  des  scissures  de  Sylvius  dont  les  bords  adhe- 
rent et  au  som met  de  la  lace  convexe  au  niveau  du  bord  de  la  scis- 
sure  inter  hemispberique.  Une  trainee  purulente  accompagne  les 
vaisseaux. 

Les  bases  bulbaire,  cerebelleuse,  prolub^rantielle  et  cerebrale  re- 
posent  sur  de  veritables  confluents  purulenls  qui  sont  accumules  au 
niveau  des  confluents  ceplialo  rachidiens.  Ces  confluents  sont  formes 
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par  une  infiltration  ties  meninges  par  un  pus  tres  epais  etl’on  doit  les 
detacher  avec  ties  ciseaux  pour  obtenir  la  decortication  penible  du 
cerveau.  — La  moelle  baigne  dans  un  pus  epais  et  gluant  au  niveau 
tie  la  premiere  vertebre  lombaire.  La  queue  de  cheval  est  plong^e  dans 
le  pus.  La  partie  inferieure  de  la  moelle  dorsale  est  lumetiee  et  Jluc- 
tuante. 

Sur  les  deux  hemispheres,  les  cir convolutions  sont  bien  developpees, 
les  sillons  assez  profonds.  — Les  ventricules  later aux  sont  uniforme- 
ment  dilates  dans  leurs  trois  comes.  La  meninge  intra-ventriculaire 
est  infiltree  tie  pus. 

Le  crane  olTrait,  ici,  d’une  fa^on  tres  nette  la  forme  que  Ton  a tle- 
crite  sous  le  nom  de  scaphocephalie. 

Obs.  XIII.  — Hydro-scaphocephalie.  Resorption  du  liquide. 

Cachexie  progressive. 

Sommaire.  — Pc  re,  rhumcitisant,  nerveux.  — Grand’ mere  maternelle , rhu- 
matisante  et  vnigraineuse.  — Oncle  pater  net,  begue.  — Mere,  fievres  inter- 
mittentes  d 11  ans.  — Grand-pere  maternel,  apoplexie  et  hemiplegie  tran- 
sitoire.  — Grand’ mere  maternelle,  vnigraineuse.  — A'ieux,  paralyses  et 
alcooliques.  — Cousin  germain,  idiot.—  Sept  cousins  vnorts  de  convulsions. 
— Grand-oncle  maternel , begue.  — Pas  de  consanguinite.  — lnegalite 
d age  d’un  an.  — Sceur  morte  de  convulsions  et  deux  autres  de  congestion 
cerebrate. 

Chute  d 3 mois.  Premiere  dent  a un  an  — Parole  d 15  mois.  — Marche  d 
22mois.  — Accroissement  de  la  tote  d 2 ans  1/2.—  Faiblesse  des  membres 
inferieurs.  — Obliteration  de  la  fontanelle  anterieure  d 3 ans  1/2.  — Re- 
pugnance au  mouvement  jusqu’d  4 ans,  suirie  de  turbulence.  Voracite, 

salad te,  gdtisme,  clastomanie,  violence.—  Scarlatine,  bronchites,  diphterie. 

Etat  actuel.  Aspect  de  la  tele.  — Monorchidie,  — Cachexie  progres- 
sive. — Mart. 

Auiopsie.  Examen  du  crane.  — Congestion  meningec.  — Dilatation  du 
ventricule  lateral  gauche.  — Absence  de  lesions  macroscopiques  expliquant 
la  mort. 

Cliev. . . (Georges),  ne  a Boulogne  (Seine)  le  8 janvier  1883,  age  de 
8 ans,  entre  le  1\  join  1891,  a Bic6tre  (service  tie  M.Bourneville). 

Antecedents.  ( Renseic/nements  fournis  par  sa  mere,  ler  juillet  1891.) 

Ptre,  ebeniste,  44  ans,  est  un  homine  intelligent,  artiste  meme  en  son 
me  Lit*1 . Arthritique  et  chauve  tie  bonne  heure,  il  n’a  eu  comme  allec- 
tion  un  peu  serieuse  que  ties  douleurs  articulaires  rhumatismales 
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avec  quelques  accidents  cardiaques  consecutifs.  II  esl  sobre,  doux 
avec  les  siens,  mais  un  peu  vif.  — [Famille  du  pure.  Pere,  81  ans,  Ires 
bien  portanl,  sobre,  travaille  encore  et  n’a  jamais  cu  de  maladie 
grave.  — Mere,  72  ans,  en  bonne  saute,  etait  sujelte  dans  sa  jeunesse 
aux  migraines  et  passait  pour  etre  nerveuse.  — Les  grands-parents, 
morts  quadragenaires,  se  portaient  bien.  Un  frere  a eu  8 enfants,tous 
morts  de  convulsions,  sauf  3 bien  portants.  Une  sceur  a perdu  son  pre- 
mier ne  de  convulsions  ayant  dure  13  jours.  Aucune  tare,  ni  indice 
neuropathique  dans  le  reste  de  la  famille  du  pere.] 

Mbre,  43  ans,  couturiere,  a ete  pendant  18  mois  atteinte  de  fievres 
intermit tentes  (1)  vers  l’age  de  11  ans.  — A part  cela,  elle  n’a  jamais 
ete  malade.  Intelligente,  elle  repond  nettement  a toutes  les  questions 
que  nous  lui  posons.  — [ Famille  de  la  mere.  Pere,  73  ans,  etait  bien 
portant,  quand  il  v a quelques  annees,  il  fut  frappe  d’apoplexie  avec 
hemiplegie  qui  ne  dura  qn’un  mois  (thrombose  cerebrale).  Pas  de 
demence. — Mere,  morte  a 36  ans,  d’erysipele.  Depuis  Page  de  41  ans, 
cette  femme  nerveuse,  sujette  a la  migraine,  avait  un  erysipele  tous 
les  mois.  — Grand-pcre  paternel,  mort  a 38  ans  (?).  — Grand’mere  pa- 
ternelle,  morte  a 84  ans,  en  1870,  du  typhus.  — Le  grand-pere  mater - 
nel,  mort  a 87  ans,  atteint  de  paralysie  et  do  demence  senile,  et  la 
grand’mere  maternelle,  morte  a 82  ans,  hydropique,  etaient  tous  les 
deux  alcooligues.  — Un  frere  est  begue.  — Un  demi-frere  (de  mere)  est 
mort  jeune  alcoolique ; une  demi-seeur  a un  enfant  devenu  idiot  enl870 
par  peur,  dit-on,  des  Prussiens.  A signaler  en  outre  un  cousin  mater - 
nel  begue (et  idiot,  un  autie  boiteux  et  un  oncle  celibataire,  fou,  mais 
atteint  d’une  folie  calme  et  douce.  Aucun  autre  antecedent  hereditaire 

suspect.]  Pas  de  consanguinite.  Difference  d’age  d’un  an 

Notre  malade.  — Rien  de  particular  ii  la  conception.  — Grossesse 
normale  sauf  peut-6tre  un  peu  de  surmenage,  la  mere  etant.  parfois 
obligee  de  passer  la  nuit  ii  travailler  ii  la  machine.  — Accouchement 
ii  terme,  sans  intervention,  sans  anomalie.  — L’enfant  n’a  pas  eu 
d’asphyxie.  Il  avait  en  naissant  et  a toujours  conserve  la  tetc  allongee. 
Il  fut  nourri  au  sein  maternel  presque  exclusivement  jusqu’a  32  mois. 
— Premiere  dent  ii  un  an.  — Dentition  complete  ii  3 ans.  — Marche  ii 
22  mois.  — Debut  de  la  parole  ii  13  mois.  Son  vocabulaire  a toujours 
ete  tres  restreint.  Jusqu’ii  2 ans  et  demi,  cet  enfant,  developpe,  n’of- 
frait  rien  de  bien  anormal.  Un  peu  arriere  intellectuellement,  Chev... 


(1)  Nous  notons  Vimpaluclisme,  4 l’occasion,  dans  los  antecedents  des  malades,  de 
meme  que  les  professions  insalubres,  pouvant  etre  une  cause  de  degenerescence  (B.) 


ne  donnait  rependant  aucune  inquietude  a ses  parents.  A 3 mois,  il 
etail  loin  he  de  son  lit  sur  la  tele  et  reste  une  lieure  sans  connais- 
sance  ; cet  accident  auquel  la  mere  attache  beaucoup  (rimportance, 
n’a  toujours  pas  eu  de  suite  immediate.  A 2 ans  et  demi,  la  tete  de 
I’enfant  se  mil  a grossir,  et  une  tumefaction  apparnt  au  niveau  de  la 
fontanelle  anterieure.  Le  corps  de  l’enfant  ne  commenca  a se  deve 
lopper  en  proportion  de  la  tele  que  vers  3 ans  et  demi.  A partir  de  ce 
moment,  la  tete  ne  grossit  plus,  elle  prit  sa  forme  actuelle.  L’enfant 
avail  les  jambes  faibles  el  restail  presque  continuellemenl  immobile. 
II  n’avait  eu  ni  convulsions,  ni  paralysie,  ni  contracture. 

A 4 ans,  Chev. . . recoin inenqa  a jouer  et  devint  assez  remuant.  A 
0 ans,  sa  taille  augmenta  dans  de  fortes  proportions.  II  a toujours  ele 
glouton,  salace  et  gateux.  Ni  pyromanie,  ni  kleptomanie.  Atlectueux 
pour  ses  parents,  il  n’avait  aucune  conscience  du  danger  el  on  ne 
pouvait  lui  permettre  d’aller  seul  dans  la  rue.  Depuis  deux  mois  en- 
viron, l’enfant  a change,  il  esl  pris  d’un  rive  nerveux  inexlinguible, 
casse  tout,  frappe  ses  parents,  cliantonne  sans  cesse. 

A un  an,  scarlatine  benigne ; de  8 a 10  mois  gourmes  ; frequents 
corysas  scrofuleux  ; engelures. — A 7 ans  (fevrier  1890),  il  cut  une  an 
gine  diphteritique,  soignee  aux  Enfants-Malades,  qui  determina  une 
leg  ere  par  hie  des  membres  inferieurs.  Il  est  frequennnent  atleint  de 
bronchi te  avec  des  accidents  dyspndiques  inquietants. 

Etat  a duel  (7  juillet  1801).  — La  sante  generate  de  l’enfant  parait 
bonne.  Adipose  marquee. 

Crane  volumineux  Ires  aplati  lateralement,  Ires  saillant  en  avant  et 
en  arriere.  Les  regions  parietales  olfrent  des  meplats,  landis  que  la 
tete  est  fort  bombee  au  sommet  surtout  et  au  niveau  de  la  suture  sa- 
gittale.  Il  n’y  a pas  de  trace  de  fontanelles.  Le  front  et  l’occiput  sont  Ires 
bombes  sans  qu’il  y ail  cependant  exageration  de  la  saillie  des  bosses 
de  ces  regions.  Les  cheveux  chatains  clairs,  abondants,  bien  implan- 
tes,  descendent  assez  bas  surle  front,  le  crane  est  assez  regulierement 
symetrique.  — La  face  est  enorme,  longue  et  grosse  surtout  a sa  par- 
tie  inferieure.  — La  plujsionomie,  liideuse,  n’ex prime  que  1’hebe- 
tude.  Le  visage  est  recouvert  d’un  duvet  blond  qui  lui  donne  un  as- 
pect sale.  Le  front,  ires  bombe  et  tres  haul,  est  fort  etroit : une  depres- 
sion marquee  existe  au-dessus  des  arcades  sourcilieres  qui  sont 
saillantes  et  recouvertes  de  sourcils  abondants. 

Paupieres  normales,  oils  longs,  fentes  palpebrales  grandes.  Mouve- 
ments  des  globes  oculaires  normaux.  Iris  bleus,  pupilles  a reactions 
normales.  La  vue  semble  naturelle.  — Nez  court,  camus,  ecrasd  a sa 


racine.  Narines  aplaties.  Sillon  naso-genien  Ires  prononce.  La  respi- 
ration nasale  est  Ires  difficile.  — Bouche large,  levresepaisses,  toujours 
entr’ouverfes.  A la  mdehoire  superieure,  dentition  tres  irr^guliere,  les 
4 premolaires  de  lait  soul  encore  en  place.  Les  premieres  inolaires 
permanentes  sonta  leur  place,  les  deux  canines  aussi ; une  incisive 
centrale  permanente  est,  ii  droile,  a cote  d’une  incisive  de  lait  non 
tombee  qui  repousse  en  avant,  vers  la  levre,  l’incisive  definitive.  A la 
niachoire  inferieure,  la  dentition  de  lait  est  encore  complete.  Une 
rnolaire  et  deux  incisives  centrales  permanentes  sortent  en  arriere 
des  dents  de  lait  correspondanles.  L’articulation  est  mal  lixee.  Les 
pointes  des  dents  se  touclient  bout  a bout  au  lieu  de  s’entrecroiser. 
Les  gencives  sont  en  bon  etat.  — La  langue  est  grosse  et  presente  un 
sillon  median  assez  profond  auquel  viennent  aboutir  des  sillons  irre- 
guliers.  — Valais  tres  ogival.  Le  voile  du  palais  parait  deprime  par 
des  vegetations  adenoi'des.  Les  amygdales  soul  volumineuses.  — 
Pomrnettes  assez  saillantes.  — Menton  petit  et  arrondi.  — Oreilles 
grosses,  rouges,  courtes,  en  bateau,  bien  ourlees,  lobule  gros  etdela- 
che. 

Con  : circonference  : 30  centimetres.  Ni  goitre,  ni  adenites. 

Thorax,  rachis  assez  bien  conformes  et  sans  deviations.  Angle  pos- 
terieur  des  cotes  tres  accentue.  Remarquable  petitesse  desomoplates. 
Respiration  normale.  Battements  du  cocur  a peine  perceptibles  au 
palper  eta  l’auscultation. 

Ventre  volumineux  (G7  centimetres  de  tour).  Ilernic  ombilicale  de 
la  grosseur  d’une  petite  noix  facilement  reductible.  Pas d’bypertropbie 
du  foie,  ni  de  la  rate. 

Verge,  3 centimetres  de  long,  2 centimetres  1/2  de  circonference. 
Prepuce  peu  developpe,  gland  decouvrable.  Testicule  droit  descend u, 
du  volume  d’un  haricot.  Ectopie  abdominale  (?)  du  testicule  gauche. 
Scrotum  developpe.  Penil  glabre. 

Membres  superieurs  bien  conformes.  Motilite  normale  ; mains 
epaisses,  doigts  courts  et  epais,  incurves  en  dedans,  articulations 
des  phalangettes  raides,  ongles  courts  mais  normaux.  — Membres 
inferieurs  symetriques.  Pieds  normaux,  legcre  exageration  de  la 
voOte  plantaire.  La  motilite  et  la  sensibilite  sensitivo-sensorielle  ne 
paraissent  pas  alterees.  Les  reflexes  rotuliens  existent  sans  exagera- 
tion. 

Etat  mental  (d’apres  les  notes  de  la  Petite-Ecole  on  l’enfant  est 
place).  — Parole  p peu  pres  nulle,  pas  de  mots  dislinctement  pro- 
nonces. Ne  semble  pas  comprendre  les  questions  qu’on  Ini  jmse. 
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Mouvement  de  prehension  assez  inal  coordonnes.  Chev...  mange  mal 
a table.  Instability  tres  grande,  il  ne  pent  pas  rester  en  place,  est  tres 
col^reux,  n’a  aucune  notion  de  ce  qui  l’environne.  II  ne  veut  pas 
obeir,  ne  comprend  pas  les  ordres  qu’on  lui  donne.  II  pleuresonvent, 
bourdonne  constamment,  grince  parfois  des  dents,  tres  grimacier,  il 
olTre  coniine  tic,  lo'rsqu’il  est  assis,  un  balancement  anlero  posterieur 
qu’il  accompagne  d’un  ronllement  de  satisfaction.  Pas  d’onanisme. 
— La  demarche  est  lourde  et  bestiale.  Il  va  la  tete  baissee,  se  tenant 
les  mains  et.  avancant  peniblement  en  ecartant  les  jambes. 

Traitement.  Exercice  passif  des  articulations.  Douches  quotidiennes 
de  25  secondes,  l’enfant  ayant  actuellement  de  nombreux  acces  de 
colire. 


20  novembre.  — L’enfant  maigrissant  progressivement  est  envoye  a 
l’infirmerie  en  observation.  Il  n’a  pas  de  fievre,  mange,  digere,  ne 
presente  rien  a l’auscultation,  urine  beaucoup,  mais  on  ne  peut,  vu 
son  gatisme,  recueillir  ses  urines. 

31  decembre.  — L’amaigrissement  augmente  de  plus  en  plus.  La 
temperature  oscille  entre  36°, 4 et36°,8.  Regime lacte  absolu.  L’enfant 
meurt  le  3 janvier  1892. 

Taille  : 1 metre  5.  — Poids  a l’entree  : 22  kilog.  500  ; apres  la  mort, 
15  kilog.  900. 


Mensurations  de  la  tide. 

Circonference  horiz.  maxima 553  mm. 

1/2  circonf.  bi-auriculaire 308  — 

Distance  de  l’articulation-occipito  atloi'd,  a la  racine  da  ncz.  410  — 
Diainetre  antero-post.  maximum 195  — 

— bi-auriculaire 115  — 

— bi-parietal 140  — 

— bi-temporal 115  _ 

Hauteur  mediane  du  front 70  


Autopsie.  — Tete.  Le  cuir  chevelu  est  amaigri  et  pale.  La  calotte 
crdnienne  ofTre  une  dolichocephalie  tres  accentuee  sur  la  surface 
horizontale  de  section,  el  le  a les  dimensions  suivantes  : 


Diametre  antero-posterieur 190  mm. 

Diametre  bi-parietal 435  

Diametre  bi-auriculaire HO  


Llle  est  asymetrique  et  le  cote  droit  est  nettement  moins  developpe 
que  le  gauche.  11 11’y  a pas  de  traces  de  fontanelles,  ni  de  la  suture 


metopique,  pas  d’os  wormiens  ; la  suture  sagittate  est  completement 
synostosee  ; son  parcours  est  perfore  sur  la  table  interne  d’un  grand 
nombre  de  Irons  vase ulai res.  Les  sutures  coronales  el  lamlxloides 
soul  a peine  sinueuses  ; la  coronate  est  decoupee  en  dents  de  souris, 


Fir/.  14.  — El te  represente  le  moulage  de  la  tele  de  Chev.. 


la  lam bcl oul e n’ofTre  aucune  dentelure.  La  table  externe  du  crane  est 
d’aspect  rugueux,  la  table  interne  otTre  des  si  I tons  aecentues  de 
vaisseaux  meningiens.  K litre  ces  deux  laities  est  mi  lissu  spongoide, 
tres  lourd.  La  caracterisque  de  ce  crane  est  son  enorme  scaplioceplialie 
(allongement  antero-posterieur  et  aplatissement  bilateral).  (Fig.  12). 
La  dure-mPro  adhere  assez  forlemeiitau  crane.  La  base  de  ce  dernier 
parait  symetrique  ; les  fosses  sont  assez  profondes,  mais  les  voittes 


orbi  Ira  ires  saillantes  laissenl  l’apophvse  crista-galli  dans  une 
excavation  profonde.  La  pie-mere  est  louche  et  blanchatre  surtout  a 
gauche.  La  vascularisation  s’accentue  par  plaques  a droite  sur  la 
premiere  ternporale  el  le  lobe  parietal  inferieur,  a gauche  sur  les 
lobes  temporal  et  parietal.  Le  lobe  frontal  droit  est  recouvert  de 
taches  ecchynmotiques. 

Cerveau.  — Hemisphere  gauche . — Les  circonvolutions  sont  nettement 
limitees,  les  scissures  et  les  sillons  sont  profonds ; il  n’y  a pas 
d’alteration  autres  que  les  plaques  congestives  signalees.  Leventricule 
lateral  gauche  est  notablement  dilate,  surtout  au  niveau  de  sa  corne 
occipitale  et  a sa  partie  moyenne.  La  couche  optique  est  un  peu 
aplatie  et  le  corps  calleux  aminci. 

Hemisphere  droit.  — Aucune  malformation,  ni  lesion  accent  uee.  Pas 
de  dilatation  ventriculaire  tie  ce  cote. 

Le  cerve let,  le  bulbe,  la  protuberance,  le  quatrieme  ventricule,  ni  la 
moelle  ne  paraissent  pas,  macroscopiquement,  etre  le  siege  d’une  lesion. 

Poids  de  I’encephale. 


Hemisphere  cerebral  droit 480  gr. 

— — gauche 480 

Poids  total  du  cerveau 900 

Hemisphere  cerebelleux  droit 75 

— — gauche 70 

Bulbe  et  protuberance 25 

Poids  total  du  cervelet  et  de  l’isthme 170 

Liquide  cephalo-racliidien 30 

Poids  total  de  I’encephale 1,109 


La  vessie  est  saine.  On  ne  trouve  pas  de  traces  de  testicule  gauche.  La 
cause  de  la  mort  ne  peut  etre  attribuee  qu’a  un  etat  cachectique 
progressif. 

Ons.  XIV.  — Hydrocephalic  scaphoide  ; — meningitis  tuberculeuse. 

Sommaire.  — Pere,  cephalalgies  legeres.  — Grand-pere  paternel,  legers 
cxcfo  alcooliques.  — Mere,  hien  portante.  — Grand'  mere,  maternelle, 
morte  suhitement  {?).  - Aieul  maternel,  dement.  — Cousin,  strabique.  — 
Pas  de  consanguinity . — Inegalite  d’age  de  7 ans. 

Grossesse  normale,  — Accouchement  a iO  main  et  demi.  — Allaitement  au 
sein  durant  2 mnis,  puis  au  lait  de  vache.  — Premiere  dent  d 16  mois  ; 
dentition  complete  d A ans.  — Debut  de  la  marche , 3 ans  et  demi.  — 
Debut  de  la  parole,  4 ans.  — Convulsions  d 2 ans.  Gdtisme.  Rougeole. 


Tics.  — Elat  actuel.  — Tuberculosa  pulmonaire.  Poussee  aigue  avec 
meningite  tuberculeusc. 

Autopsie.  — Etat  d es  poumons . — Exam  on  chi  crane,  — Description  da 


cerveau. 


No. . . (Adolphe),  ne  le  27  decembre  1870,  est  entre  le  30  decembre 

1884,  a Bicetre  (service  de  M.  Bourneville),  oil  il  est  decede  le 
8 aodt  1885, 

Antecedents.  — (Renseignements  fou mis  par  la  mere,  le  17  novembre 

1885. )  — Pere,  34  ans,  bijoutier,  n’a  comme  accident  nerveux  que  de 
legeres  cephalalgies ; il  est  atteint  depuis  plusieurs  annees  de 
broncliites  a repetition,  qui  ne  paraissent  pas  tuberculeuses.  11  est 
sobre,  n’a  jamais  eu  de  maladies  veneriennes,  ni  de  dermatoses,  etc. 
[. F ami  lie  du  pere.  — Pere,  mort  a 51  ans,  a I’hopital  Cochin,  des  suites 
de  l’ahlation  d’une  tumeur  de  l’aisselle,  etait  garcon  de  cafe  et  parait 
avoir  fait  quelques  exces  alcooliques.  — Mere,  58  ans,  forte,  non 
nerveuse.  — Aucun  antecedent  suspect,  du  c6te  des  grands-parents, 
morts  ages.  — Un  frere,  40  ans,  une  sceur.  36  ans,  hien  portante, 
n’ont  pas  d’enfants.  Aucun  accident  pathologique  ou  psychique 
interessant  connu  dans  le  reste  de  la  famille  du  pere.] 

Mere,  27  ans,  bonne  sante,  intelligente  sans  antecedents  suspects.  — 
[Famille  de  la  mere.  Pere,  50  ans,  sobre  et  bien  portant.  Mere,  morte 
subitement  a 39  ans,  d’une  rupture  d’anevrisme  (?).  Pas  d’accidents 
nerveux.  — Grand-pere  paternel,  mort  dement  a 87  ans.  — Grand’mere 
paternelle,  et  grand-pere  maternel,  pas  de  renseignements.  — Grand’mere 
paternelle,  morte  agee,  on  ne  sail  de  quoi.  Un  frere,  bien  portant, 
ayant  un  enfant  presentant  un  leger  strabisme,  bien  que  n’ayant 
jamais  eu,  dit-on,  de  convulsions.  Aucun  autre  detail  sur  la  famille 
de  la  mere.]  Pas  de  consanguinite.  Inegalite  d’age  de  7 ans. 

Un  seul  enfant  : noire  malade.  Bien  de  particulier  a la  conception 
qui  eut  lieu  les  premiers  jours  du  mariage.  Absolument  aucun  acci- 
dent durant  la  grossesse.  — Accouchement  premature,  a 8 mois  1/2, 
mais  naturel  et  sans  intervention  ; presentation  du  sommet.  Pas 
d’asphyxie  d la  naissance,  pas  de  circulaire  du  cordon.  Enfant  un  pen 
petit,  mais  bien  conforme.  — Il  fut  allaite  au  sein  maternel  durant  2 
mois,  puisau  biberon  avec  du  lait  de  vache,  la  mere  n’ayant  pas  suf- 
fisamment.  de  lait.  — Premiere  dent  a 16  mois.  Dentition  complete  a 4 
ans.  Debut  de  la  marche  a 3 ans  1/2.  A 4 ans,  il  commence  a parler, 
mais  borne  son  vocabulaire  aux  mots  : papa,  mamam,  dodo,  dada. 
Ses  parents  remarquerent  qu’il  etait  Ires  craintif,  que  la  musiquelui 
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faisait  peur,  qu’il  riait  parfois  comme  les  a utres  enfants,  mais  qu'il 
restait  trauquille  et  ne  « gazouillait  » pas  comme  eux.  On  ob- 
serva  vers  deux  ans  « (/uc  parfois  ses  yeux  se  tournaient,  que  sa  figure 
c’tait  pule  et  ses  levres  decolorees,  ea  memo  temps  gue  le  corps  clait  flas- 
que  et  il  restait  ainsi  immobile  durant  5 a 10  minutes.  » Ces  accidents 
survenaient  une  fois  ou  deux  dans  une  journee  et  reapparaissaient 
environ  tons  les  huit  jours.  Cela  dura  de  2 a 3 ans.  Dans  les  inter- 
valles,  I’enfant  lournait  toujours  un  peu  les  yeux  et  ne  pouvait  pas 
maintenir  sou  regard  fixe.  II  a toujours  ete  gateux,  n’a  jamais  pu 
a p prendre  a s’habiller,  a se  laver  ni  a se  servir  de  la  cuiller.  II  have 
encore.  II  aime  a balancer  le  tronc  d’avant  en  arriere,  et  grince  des 
dents  ; cette  derniere  habit u<le  a disparu  depuis  unan.  11  a des  crises 
de  c-olere  violentes,  detorminees  par  la  moindre  cause.  II  dort  sans 
cancheinars.  II  reconnait  ses  parents,  et  parait  affectueux  a leur 
egard.  II  n’a  conscience  d’aucun  danger.  Pas  de  clastomanie,  de  pyro- 
manie,  de  kleptomanie,  ni  d’ouanisme.  Pas  de  voracite,  ni  de  salacite. 
II  n’a  eu  comme  maladie  jusqu’alors  qu’une  diarrhea  assez  rebelle  a 
2 ans  etla  rougeolea  4 ans.  Pas  d’accidents  scrofuleux.  Outre  le  ba- 
lancement  antero-posterieur  du  tronc,  il  presente  comme  autre  tic,  un 
petit  clignement  des  paupieres. 

Etat  actuel  (8  aout  JSSj).  — Crane  : Les  bosses  frontales  sont  sail- 
lantes  et  la  tele  lateralement  aplatie  oITre  tres  nettement  I’aspect 
scaphoide. 


Mensurations  de  la  tete. 


Circonference  horizontale  maxima. 48 

Diametre  antero-posterieur  maximum -10,5 

— bi-parietal 13 

— bi-temporal 0^5 


Le  front  est  etroit,  les  arcades  orbitaires  legerement  saillantes  en 
dehors.  — Yeux  petits.  Iris  grisatres.  — Menton  un  peu  saillant  et 
pointu.  — Douche  moyenne  ; levres  minces.  Dentition  de  lait,  saine, 
mais  dents  fort  serrees,  ce  qui  genera  la  dentition  definitive.  Oreilles 
moyennes,  bien  ourlees,  lobule  detache. 


Con  un  peu  allonge,  grele, 


circonference  : 21  centimetres.  Pas  de 


goitre.  — Thorax  et  rachis  d’aspect  normal.  - Abdomen,  rien  de  par- 
li<  uliei.  Mernbi es  super ieurs  assez  developpes;  mains  normales,  les 
ougles  presen  tent  quelques  taches  d’albugo.  — Membres  inferieurs 
normalemenl  conformes. 
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Poiils 15  k.  208 

Taille Om.980 


1882.  En  ciout,  l’enfant  qui  presentait  deja  des  signes  de  tubercu- 
lose  pulmonaire  est  enleve  en  quelques  jours  par  une  poussee  aigue 
(8  aout). 

Autopsie. — Crdnc. — Les  os  du  crdne,  Ires  minces  a certains  points 
et  tres  compacts  ollrent  une  epaisseur  assez  grande  sur  d’autres 
points  et  sont  alors  formes  de  tissu  spongieux.  Les  points  les  plus 
minces  sont  au  niveau  des  parietaux.  Les  sutures  coronate  et  intra- 
parietale  sout  ossifiees.  Le  crane  parait  symetrique. 

La  (lure-mere  est  d’apparence  normale.  La  pie-mere  ollre  au  niveau 
des  sillons  et  des  vaisseaux  surtout  vers  la  base,  de  nombreuses  gra- 
nulations blanchatres,  el  le  est  en  certains  points  oedematiee  et  adhere 
notablement  aux  circonvolutions  sous-jacentes.  Kile  montre  en  un 
mot  les  lesions  de  la  meningite  tuberculeuse.  En  detachant  le  cerveau 
une  assez  grande  quantite  de  liquide  cephalo-rachidien  s’ecoule  : 


Cervelet  et  bulbe 

Cerveau 

Hemisphere  droit 

— • gauche 

Liquide  hydrocephalique 
Encephale 


150 

930 

475 

455 

90 

1,170 


Le  cerveau  est  tres  allonge,  les  circonvolutions  et  les  sillons  ont 
d’une  facon  generate  une  disposition  reguliere.  11  en  est  de  memedes 
masses  centrales,  les  ventricules  laUraux  sont  legerement  dilates  dans 
leur  corne  frontale,  normaux  dans  leur  partie  moyenne  ainsi  que 
dans  la  corne  temporale ; tnais  en  revanche  les  comes  occipitales  sont 
tres  dilutees  jusqu’a  la  pointe  du  lobe  correspondant.  La  dilatation 
parait  un  pcu  plus  prononcee  a gauche  qu’a  droite.  Les  cornes  occi- 
pitales constituent  a propreinent  parlor  de  veritables  pocltes  allon 
gees,  entou rees  par  les  circonvolutions  don  1 I’epaisseur  varie  de  •’>  a 
15  millimetres.  De  nombreuses  coupes  pratiquees  sur  les  deux  hemis- 
pheres ne  font  decouvrir  aucune  lesion  inacroscopique. 

No. . . est  un  exemple  classique  de  scaphoceplialie.  Ses  antecedents 
sont  peu  importants.  Ses  crises  convulsives  ont  etc  peu  intenses,  les 
convulsions  ont  ete  faiblement  accusees  mais  assez  frequentes  pour 
les  attribuer  a la  compression  due  au  liquide  hydrocephalique.  Nous 
ne  pouvons  nous  livrer  a aucune  consideration  sur  l’etat  mental  de 
l’enfant  a cause  de  sa  mort  prematuree, 


Uautopsie  nous  ;i  revel 6 des  lesions  do  meningite  luberculeuse  et 
l’oxistence  d’un  epanchenient  hydrocephalique  assez  abondant.  La 
predominance  de  la  dilatation  ventriculaire  au  niveau  de  la  corne 
occipitale  explique  la  disposition  particuliere  de  la  tote. 

Ohs.  XV.  — Hydrocephalic  partielle.  Idiotie  complete. 

Sommaihe.  — Pere:  quelques  cxces.  — Grand’ mere  el  oncle  paternels, 
eczema  teux.  — Cousinc  germaine , crises  decolere.  — Mere  un  peu  ner reuse, 
cephalalgies.  Deux  fausses  couches  a 0 mois.  — Grand-pere  maternel 
aliene  cl  alcoolique.  — Bisa'ieule,  oncle  el  tantc paralyses.  — Consanguinite. 

Grossesse : Emotion  a 0 mois.  — Premieres  convulsions  a 4 mois.  — 
Reapparition  des  convulsions  a 3 ctns.  — Elat  de  mod.  — Acces  de  colerc. 

— Gris.  — Balancement . — Insomnie  — Elat  a duel.  — Gdtisme  complet. 

— Idiolie  complete.  Demi- contracture  des  membres  inferieurs.  — Muguet. 

— Stomcitite  ulcereusc.  — Mort. 

Autopsie.  — Congestion  et  cedeme  pulmonaires.  — (Edemc  meninge.  — 
Dilatation  du  seul  ventricule  droit. 


Fau...  (Emile  Eugene),  ne  le  29  octobre  1879,  entre  le  22  juillet 
1884,  a Bicetre  (service  de  M.  Bourneville),  ou  il  est  decede  le 
29  decern bre  1884. 

Antecedents.  ( Benseigneinents  fournis  par  sa  mere,  Le  19  deccmbrc 
1884  ) — Perc,  33  ans,  fumiste,  bien  portant,  faisait  2 ou  3 fois  par 
mois  des  exces  de  vin,  il  est  d’un  caractere  assez  sombre,  mais  n’est 
pas  mechant  et  mene  une  vie  reguliere.  — [ F ami  lie  du  pere.  Pere, 
enfant  naturel,  97  ans,  scieur  de  long,  sobre  et  bien  portant.  — ■ 
Mere,  morte  avec  une  dermatose  qualifiee  d’eczema  (?),  pas  d’autres 
renseignements.  Grands-parents  paternels,  inconnus.  Grands-parents 
maternels,  aucun  renseignement.  Deux  freres  et  une  soeur  bien 
portents,  sauf  l’aine  qui  a eu  de  l’eczema  ; ils  out  tons  plusieurs 
enfants  bien  portents  et  bien  developpes  ; une  idle  du  frere  aine  a 
cependant  parfois  des  crises  de  colere,  elle  est  a gee  de  7 ans,  mais  ni 
elle,  ni  ses  cousins  n’ont  eu  de  convulsions.  Aucun  autre  renseignement 
sur  la  famille  du  pere.] 

Mere,  27  ans,  brune,  grande,  physionomie  agreable,  paraissant 
bien  portante,  est  imagere.  Elle  est  nerveuse,  a parfois  des 
cephalalgies  qui  n’ont  }>as  de  rapports  avec  l’epoque  des  regies  et 
n’ont  ]>as  le  caractere  migraineux.  Elle  n’a  jamais  eu  de  crises 
convulsives.  Etant  jeune,  elle  etait  sujette  a la  gourme.  — [Famille  de 


la  mere.  Pere,  mort  en  1871,  devenu  brusquement  aliene.  II  etait  fort 
peureux  et  sous  la  menace  d'etre  fusille,  il  avait  dii  obeiraux  autorites 
de  la  Commune  et  aider  a const ru ire  les  barricades  ; s’etant  echappe, 
il  se  refugia  chez  sa  title,  se  crovant  poursuivi,  ce  qui  etait  faux  ; un 
jour  il  se  each  a dans  une  cheminee,  puis  all’ole,  se  jeta  par  la  fenetre, 
on  le  transporta  mourant  a la  Pitie.  Son  alienation  avait  dure 
huit  jours.  11  faisait  des  exces  de  boisson  assez  frequemment.  — Mere, 
60  ans,  brocanteuse,  ordinairement  bien  portante,  quelques  accidents 
dyspsneiques  (empbyseme  on  astbine  ?).  Aucun  renseignement  sur 
les  grands-parents  sauf  sur  la  grand'mere  maternelle  qui  mourut 
paralysee.  — Trois  freres  bien  portants  et  sobres.  Un  ancle  el  une 
tante  sont  paralyses,  mais  sont  ages  et  n’ont  pas  d’accidents  menlaux. 
Aucune  autre  tare  patliologique  dans  la  famille  de  la  mere]. 

Consanguinity.  Le  mari  et  la  femme  sont  des  cousins,  issus  de 
germains.  De  ce  manage  sont  lies  4 enfants  n’ayant  jamais  eu  de 
convulsions. 

Notre  malade.  — Rien  de  parliculier  a la  conception.  — Grossesse. 
Au  6°  mois,  el  le  eut  une  peur  causee  par  une  dispute  avec  des  soeurs 
qui,  dit-elle,  lui  en  voulaient.  Aucun  autre  accident.  — Accouchement 
a terme,  normal ; l’enfant  est  lie  coifl'e,  bien  porlant,  mais  petit.  Il 
fut  cleve  au  sein  par  une  nourrice,  fut  completement  sevre  ii  18  mois. 
A 7 mois,  elle  le  vit  fort,  gros,  bien  developpe.  Depuis  Page  de  l mois, 
au  dire  de  la  nourrice,  l’enfant  a eu  de  petites  convulsions,  il  pleurait, 
se  roidissait  et  tournait  les  yeux.  II  ne  riait  jamais.  Quand  sa  merele 
reprit  ii  18  mois,  il  etait  tres  maigre,  ne  marchait  pas,  ne  disail  rien. 
A partir  de  cctte  epoque,  il  eut  des  convulsions  quotidiennes,  mais 
ne  portant  que  sur  les  yeux.  A partir  de  3 ans,  les  convulsions  se 
generaliserenl,  atteignirent  les  membres  ; les  mouvements  convulsifs 
etaient  nettement  exageres  du  cote  droit.  L’enfant  remuait  la  langue  et 
ecu  mail  legerement.  Parfois  les  convulsions  se  repetaient,  devenaient 
subintrantes  et  determinaient  une  sorte  d’etat  de  mal  durant  environ 
2 lieures  1/2.  Place  aux  Enfants-Malades  pour  etre  traite  d’une 
fislule  (?)  au  bras,  il  eut  des  atlaques  convulsives  et  fut  envoye  ii 
l’Asile  Clinique. 

Au  point  de  vue  mental,  l’enfantn’a,  nous  dit  la  mere,  jamais  pu 
apprendre  a parler,  ni  a marcher,  il  a de  frequents  acres  de  colere  ; 
presente  coniine  tic  un  balancement  lateral  de  la  tele  continuel.  II  ne 
mache  pas,  a ete  presque  exclusiveraent  nourri  de  lait  el  de  panades. 
II  n’aurait  jamais  dorini  plus  de  une  heure  par  nuil  et  son  sommeil 
serait  frequemment  interrompu  par  des  cris  inarticules.  On  devait, 


pour  le  faire  taire,  le  bercer  une  partie  de  la  nuit.  11  est  gateux 
coinplet,  n’a  pas  de  vers  intestinaux.  Coniine  affection  lymphatique, 
notous  de  Votorrhde  de  Voreille  droite  et  de  Pimpetigo  de  la  face.  II  n’a 
jamais  eu  de  lievres  eruptives. 

Elat  actuel.  — Etat  general  mediocre.  — Tele  carree,  crane  asyme- 
trique  la  moitie  droite  du  crane  etant  plus  devcloppee  quo  la  gauche. 
Occiput  aplati.  Les  bosses  frontales  et  parietales  soul  sa i I lan I es  mais 
plus  fortes  a droite  qu’a  gauche,  Le  front  est  assez  haut,  une  depres- 
sion existe  au-dessus  des  arcades  sourcilieres  qui,  par  ce  fait, 
paraissent  saillantes.  Pas  d’asymetrie  faciale.  Fentes  palpebrales 
horizontales  et  grandes.  Globes  oculaires  un  peu  saillants.  Iris  gris 
brims.  Pupil  les  egales.  Saillies  ovalaires  egales  et  non  exagerees.  Ncz 
petit  et  aquilin.  — Bouche  large.  Levres  Ires  epaisses.  Langue  tume- 
fiee,  depassanl  notablement  les  arcades  dentaires.  — Oreilles ecartees, 
egales,  mais  la  droite  est  moins  bien  ourlee  que  la  gauche.  Lobule 
petit,  a peine  detaclie. 


Con  grele,  21  centimetres  de  circonference.  — Tlwrax  evase,  dilate 
vers  les  hypochondres  surtout  a droite.  Legere  scoliose  a convexite 
droite,  chapelet  rachitique  net  a droite  et  a gauche.  Aucune  lesion 
notable  a l’auscultation,  ni  a la  percussion.  Circonference  mamelon- 
naire  du  thorax  : 50  centimetres.  Abdomen  saillant,  surtout  a la  region 
epigastrique.  La  cicatrice  ombilicale  fait  saillie.  Les  organes  de 
l’abdomen  ne  paraissent  le  siege  d’aucun  trouble  perceptilile  a la 
palpation.  Verge  moyenne,  phimosis,  meat  normal.  Testicules  Ires 
petits. 


Membres  superieurs  tres  greles.  A la  partie  posterieure  et  interne  du 
coude  droit  existe  une  fislule  d’origine  osseuse  a bords  adherents, 
rouges  et  arrondis,  qui  actuellcment  ne  donne  lieu  a aucun  ecoule- 
ment.  Les  mouvements  sont  assez  libres,  tous  s’executent,  mais  avec 
faiblesse  et  l’attitude  normale  est  la  derni-flexion.  Les  membres 
superieurs  sont  a la  mensuration  sensiblement  egaux. 

Les  membres  inferieurs  sont  conlractures.  Les  cuisses  sont  Heebies 
sur  le  bassin  dans  l’adduction,  les  genoux  sont  accoles  Pun  contre 
Paul  re.  La  pointe  des  pieds  est  fortement  portee  en  dedans  (sorte  de 
pied  hot  varus  equin).  La  sensibility  est  mediocre,  V intelligence  nulle, 
le  gatisme  complet. 


lb  decembre.  Stomatite  ulcero-membraneuse,  L’enfant  s’affaiblit 
progressivement  et  meurt  le  29  decembre, 


Mensurations  du  crane. 


Circonference  horizontalo  maxima 455 

Demi-circonference  bi-auriculaire 315 

Distance  de  la  racine  du  nez  a l’articulation  occipito- 

atloi'dienne 305 

Diametre  antero-postcrieur 130 

Diametre  bi-parietal 130 

Diametre  bi-frontal 90 


Poids  apres  deces  : 780  gr. 


Tele.  — Crane,  asymetrie  assez  nettc,  le  cote  gauche  est  moins 
developpe  que  le  droit.  Si/nostose  complete  de  la  suture  sagittate. 
Depression  en  arriere  de  la  suture  coronale  dont  les  dentelures  sont 
peu  eompliquees.  — La  suture  lambdoide  a des  dentelures  plus 
contournees  inais  il  n’y  a pas  d’os  wormiens  sur  son  trajet.  Le  tissu 
est  compact,  transparent  et  mince  dans  la  region  parietale  posterieure 
et  occipitale,  il  est  epais,  spongoide  et  opaque  vers  les  regions  tem- 
porales  et  frontales. 


Hemisphere  cerebral  droit 360  gr. 

— — gauche 370  gr. 

Cervelet  et  isthme 130  gr. 

Poids  de  l’encephale 870  gr. 


Hemisphere  cerebral  gauche.  — Les  scissures  et  les  sillons  sont  assez 
profonds,  les  circon volutions  bien  contournees,  out  des  plis  de  passage 
assez  nombreux.  Le  lobe  parietal  superieur  parait  peu  developpe.  A 
la  face  interne,  le  cuneus  est  petit,  presque  rudimentaire.  Rien  a 
noter  pour  les  noyaux  gris  centraux,  ni  le  corps  calleux.  L eventricule 
lateral  gauche  n'est  pas  dilate. 

Hemisphere  cerebral  droit.  — II  n’y  a pas  de  notable  difference  dans 
la  configuration  generate  de  la  face  externe  de  cet  hemisphere  et  du 
gauche.  Aucune  lesion  macroscopique  n’est  apparente.  A la  face 
interne,  le  corps  calleux  est  Ires  aminci.  Le  vcntricule  lateral  droit  est 
dilate,  surtout  aux  depens  de  la  partie  posterieure desacorne  fronlale 
et.  de  la  corne  occipitale.  La  conic  sphenoidale  bien  que  dilutee,  el  le 
aussi,  l’est  a un  degre  beaucoup  moindre. 

Cette  observation  peut  donner  lieu  a quelques  considerations  inte- 
ressantes.  Nous  ne  ferons  que  signaler  les  antecedents  hereditaires, 
qui,  pas  plus  ici  qu’ailleurs,  ne  font  defaut.  — La  consanguinite 
augmente  encore  l’inlluence  des  tares  de  la  famille.  Les  deux  fausses 


couches  cle  la  mere,  suivies  de  la  naissance  d’un  enfant  hydrocepliale 
el  idiot,  puis  d’un  quatrieme  bien  porlant,  nous  font  songer  a la 
syphilis,  bien  qu’a  ce  sujet,  on  n’ait  pu  obtenir  aucun  aveu.  La 
listule  (?)  du  coude  droit  de  l’enfant,  la  malformation  de  son  crane 
nous  semblent  etre  des  arguments  a l’appui  de  cette  these.  La  denti- 
tion in'  nous  eclaire  que  fort  peu.  L’enfant  a trop  peu  sejourne  dans 
le  service  et  eta i L dans  un  etat  mental  trop  has  pour  preter  a ce  sujet 
a des  remarques  interessantes. 

Son  autopsie  nous  a permis  de  constater  la  sijnostose  de  la  suture 
sagittate,  qui  n’est  pas  Ires  rare  cliez  les  hydroc^phales,  l’irregularite 
de  l’epaisseur  des  os  du  crane  et  leur  structure  spongoide  en  avant, 
enfin  la  localisation,  au  seul  ventricule  droit,  de  l’hydrocephalie.  II 
est  regrettable  que  quelques  lacunes  considerables  existent  dans 
l’liistoire  de  ce  malade  et  entre  autres,  l’oubli  de  la  quant  itede  1 i ( | u i d e 
hvdrocephalique  que  contenaienl  les  ventricules. 


Obs.  XVI.  — Hydrocephalie  scaphocephalique. 

Sommaire.  — Pore,  ivrogne,  mort  tuberculeux,  — Onclc  paternel,  mort  tuber- 
culcux.  — Tante  paternelle,  monoplegie  brachiale.  — Mere,  bien  portante. 

— Tante  maternelle,  morte  tuberculeuse. — Pas  de  consanguinite. — Frere 
aine,  mort  tuberculeux.  — Soeur,  convulsions  internes  legeres. 

Conception  probablement  durant  Vivresse.  — Fray  cur  et  metrorrhagia  au  7° 
niois.  — Convulsions  frequentes  de  3 mois  a 2 ans  12.  — Disparition  des 
convulsions  a 5 ans.  — Debut  de  la  marche  d un  an  et  demi ; — de  la 
parole  d 3 ans.  — Strabisme  convergent  des  2 ans.  — Insomnie  plus  on 
moins  complete  jusqu’d  4 ans.  — Etat  actuel.  — Cessation  du  gutisme  d 
0 ans.  — Otite  suppuree.  — Accidents  syphilitiques  sccondaires  a 1 5 ans. 

— Puberte.  — Etat  psychique.  — Mensurations. 


Moquer.  . (Napoleon- Alfred),  ne  le  28  novembre  1873  a Paris,  est 
entre  le  14  juin  1878,  a Bicetre  (service  de  M.  Bourneville). 

Antecedents  ( Uenseignements  fournis  par  sa  mere  le  23  fevrier  -18S0). 
— Pere,  mecanicien-ajusteur,  mort  a 34  ans  de  tuberculose pulmonaire, 
apres  deux  ans  de  maladie.  11  avail  cohabite  9 ans  avec  la  mere  avant 
de  l’epouser.  Violent,  colereux,  il  se  livrait  a la  boissou  et  rentrait 
souvent  ivre  cliez  lui.  II  n’avait  jamais  ete  malade  avant  son  affection 
ultime,  n’avait  jamais  presente  d’accidents  nerveux. 

[Famille  du  pere  : Pere , mort  du  cholera,  etait  sobre.  — Mere , morte 

on  ne  sait  de  quelle  affection,  a l’epoque  de  son  retour  d’age.  

Frire,  mort  jeune,  tuberculeux.  — Stmr,  paralysee  d’un  bras,  avant 
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passe  la  plus  grande  partie  de  son  enfance  dans  leshdpitaux  d’enfants, 
est  morte  a 15  ans,  on  ne  sail  de  quoi.  A part  cela  aucun  antecedent 
neuroarthritique,  psychopathique  ou  autre  dans  la  famille  du  pere]. 

Mrre,  40  ans,  femme  de  menage,  auparavant  ouvriereen  bijouterie, 
assez  grande,  forte,  possedant  une  bonne  saute,  n’a  jamais  eu  de 
troubles  nerveux. 

[Fami  lie  de  la  mbre  : Pkre,  sobre,  cal  me,  mort  ecrase  par  une  voi- 
ture.  — l lore,  70  ans,  bien  portante.  — Un  frere  mort  du  cholera,  un 
autre  frere  de  tuberculose  pulmonaire,  un  troisieme  frere  jouit  d’une 
bonne  sante  ainsi  que  ses  enfants.  — Deux  scours  bien  portantes.  Pas 
d’antecedents  nerveux  ou  a utres  dans  la  famille  de  la  mere].  — Pas 
de  consanguinity. . . 

Notre  malade.  — La  conception  parait  avoir  eu  lieu  durant  Vivresse. 
Rien  de  particular  pendant  la  grossesse,  si  ce  n’est  une  frayeur  au 
7e  mois  causee  par  le  mari  ivre  qui  aurait  frappe  sa  femme.  Une 
metrorrhagie  abondante  en  aurait  ete  la  consequence.  — Accouchement 
normal,  mais  long.  On  aurait  remarque  des  la  naissance  la  grosseur 
exageree  de  la  tete,  et,  a un  an,  les  parents  auraient  ete  obliges  de  la 
soutenir  au  moyen  d’appareils.  A trois  mois,  premieres  convulsions 
durant  seulement  quelques  minutes.  Moq. . , depuis,  aurait  eu  des 
crises  convulsives  regulierement  tous  les  quinze  jours.  II  fut  sevre  a 
14  mois,  aurait  marche  a 16  mois.  — A 2 ans,  il  eu t.  en  un  jour  dix- 
sept  acc'es  conculsifs.  Aucun  accident  n’en  fut  la  consequence,  il  se 
leva  le  lendemain.  A partir  de  la,  on  s’apercut  pour  la  premiere  fois 
de  son  strabisme.  Trois  ou  quatre  mois  plus  tard  survint  une  nouvelle 
crise,  il  resla  deux  heures  sans  connaissance,  puis,  revenu  a lui,  il 
se  mit  a jouer  comme  s’il  n’avait  rien  eu.  La  parole  a delude  a 3 ans. 
Il  n’a  jamais  ete  propre  durant  la  nuit.  Depuis  l’age  de  deux  ans  et 
demi,  les  convulsions  ont  diminue  d’intensite  et  de  frequence.  Elies 
se  bornaient  a une  raideur  du  cou  avec  deviation  des  yeux  durant 
environ  une  ou  deux  minutes.  Mis  a l’Asile,  il  etait  insupportable, 
brisait  tout,  touchait  a tout,  battait  ses  petits  camarades.  Sa  mere 
pretend  que,  de  2 ans  et  demi  a 4 ans,  l’enfant  n’aurait  gucre  dormi 
plus  d’une  demi-heure  par  jour.  Elle  affirme  imbue  qu’il  est  reste 
8 mois  absolument  sans  sommeil,  se  levant  la  nuit,  courant  dans  la 
chambre  en  geignant,  ne  voulant  jamais  <Rro  convert  dans  son  lit.  A 
partir  de  4 ans,  il  se  serait  mis  a dormir  coniine  tous  les  autres 
enfants.  Il  etait  tres  instable,  marchait  toujours.  Il  comprenait  assez 
bien  ce  qu’on  lui  disait  et  alia i t querir  ce  qu’on  lui  demandait.  Il 
avait  de  frequents  acc'es  de  colere  durant  lesquels  il  dechirait  ses  vcHe- 


ments  avec  les  mains  et  les  dents.  Redevenu  cal  me,*  il  disait  « l'erait 
pu  » et  semblait  demander  pardon.  II  etait  caressant,  aimait  a 
embrasser  sa  mere.  Fort  glouton,  il  seservaita  tableassez  proprement 
de  sa  fourchette.  Pas  de  copropliagie,  de  kleptomanie,  ni  de  pyro- 
mauie.  Il  aimait  les  jeux  bruyants  et  les  joujoux  destines  a faire  du 
bruit  (tambour,  trompette,  etc.). 

A l’entree  dans  le  service,  l’enfant  etait  gateux.  11  n’auraiteu  qu’un 
acces  eonvulsif  par  mois  depuis  son  entree  durant  les  six  premiers 
mois  de  1878  et  n’en  aurait  plus  eu  d’autres. 

F.tat  actuel  (8  mars  1880).  — Ttlte  volumineuse  avec  predominance 
tres  marquee  du  segment  occipital.  Le  cote  gauche  de  l’occiput  est 
plus  sa  ilia  ut  que  le  droit.  Les  bosses  parietales  sont  assez  accusees. 
Front  haul  et  bombe  etroil  avec  depressions  laterales  etau-dessus  des 
sourcils.  Arcades  sourcilieres  pen  saillantes.  Le  crane,  en  un  mot, 
deprime  sur  les  cotes,  fortement  proeminent  aux  regions  frontales 
et  occipi tales,  otlre  un  exemple  typique  de  scaphocephalie.  — Yeux  : 
strabisme  convergent  double.  Albugo  sur  lacornee  droite.  Irisbruns. 
— Face  symetrique.  — Nez  camard.  — Bundle  petite,  levres  epaisses, 
joues  assez  charnues.  — Denis  normales  et  saines.  — Votite  palatine 
tres  etroite,  ogivale,  paraissant  symetrique.  Voile  du  palais  regulier. 
Amygdale  gauche  un  peu  saillante.  — Menton  developpe.  — Oreilles 
grandes  assez  bien  ourlees  ; lobule  charnu  detache. 

Thorax,  sans  ditTormite,  pas  d’anomalie,  ni  d’affection  revelees  par 
la  percussion  ni  rauscultation.  — Abdomen  assez  volumineux,  mais 
ne  presen  tan  I.  pas  de  traces  d’anomalie  ou  d’aflection  viscerale.  — 
Rien  de  particulier  a noter  du  cole  des  organes  genitaux.  — Beau 
assez  blanche.  Cheveux  et  sourcils  blonds.  Duvet  assez  abondant 
entre  les  epaules.  Leger  engorgement  ganglionnaire  dans  les  aines. 

Caractere  colereux,  ent^te  ; si  on  le  rudoie,  il  iusulte,  mord,  entre 
dans  des  rages  furieuses.  Si  on  lui  parle  doucement,  il  est  caressant, 
reconnaissant,  mais  est  fort  susceptible.  La  sensibilite  et  les  sens 
paraissent  normaux. 

26  juin.  — Moq. . . mange  avec  la  cuillere  et  la  fourchette,  ne  se 
montre  pas  trop  gourmand.  II  connait  quelques  let  tres,  est  toujours 
gateux.  Pas  d’onanisme.  It  est  affectueuxet  caressant. 

1881.  27  juin.  — L’enfant  gate  encore  parfois.  R sail  s’habiller,  se 
lever  et  se  deshabiller  seul,  mais  n’a  pas  fait  d’autres  progres. 

1882.  14  juin.  — Gatisme  intermittent.  Moq. . . fait  assez  bien  les 
exercices  de  gyinnastique.  Il  prononce  tons  les  mots,  quelques-uns 
d’une  facon  vicieuse  ; chante,  mais  faux.  II  cire  ses  souliers,  s’habille 


seul,  sait  compter  jusqu’a  10.  Pas  d’onanisme  ; pas  tie  modification 
tin  caractere. 

li)  decembre.  — Le  gal  is  me  a completement  disparu. . . 

1884.  Juin  — Quelques  pet  its  progres  au  point  de  vue  de  l’instruction 
primaire  la  plus  elementaire.  II  conuait  les  chilTres,  les  couleurs, 
designe  quelques  animaux  par  leur  nom,  etc. . . II  est  tres  turbulent 
et  il  est  fort  difficile  de  fixer  son  attention.  Onanisme. . . 

1887.  Juin — Moq...  est  mis  a l’atelier  de  tailleur.  Son  maitre 
note  qu’il  ne  fail  |)as  de  progres  et  qu’il  est  impossible  de  le  faire 
travailler  de  la  main  droite.  L’otite  suppuree  se  reveille  de  temps  en 
temps  malgre  les  injections  boriquees. 

1888.  Juin.  • — Puberte.  — Fin  duvet  commenQant  a ombrer  la  levre 
superieure.  Aisselles  glabres,  mais  leger  engorgement  ganglionnaire. 
Duvet  fin  avec  quelques  poils  tres  courts  a la  racine  de  la  verge. 
Verge  : 45  millimetres  de  circonference,  25  de  longueur.  Gland 
decouvrable,  meat  assez  large,  legereraent  porte  enarriere.  Test  icules 
retractes,  difficiles  a faire  descendre,  egaux  el  de  la  dimension  d’une 
olive  moyenne.  Perinee  et  anus  glabres.  A l’anus,  a droite,  erosion 
d’un  centimetre  sur  deux.  Legeres  dtleniles  inguinales ; pas  de 
roseole.  Excoriation  a la  face  interne  de  la  levre  inferieure. 

44  aout.  — On  constate  line  plaque  muqueuse,  d’aspect  legerement 
papillomateux  a la  face  superieure  de  la  langue  a droite  de  la  ligue 
mediane.  Malgre  le  manque  de  roseole  et  le  resultat  negatif  d’une 
enquete  a cet  egard,  ces  accidents  paraissent  d’origine  syphilitique. 

1889.  — Puberte.  — Leger  duvet  sur  le  penil.  Verge:  longueur, 
4 centimetres.  Meat  normal.  Testicules  de  la  grosseur  d’une  noisette. 

1890.  Juillet.  — Puberte,  — Leger  duvet  a la  levre  superieure  et 
aux  joues.  Tronc  et  aisselles  glabres.  Leger  duvet  au  penil.  Verge  : 
longueur  : 37  millimetres  ; circonference  : 45  millimetres. 

1891.  — Moq. . .,  a cause  de  son  age,  est  mis  a la  grande  ecole. 

Note  des  instituteurs  (juin  1891).  — L’instiluteur  insiste  sur  l’inat- 

tention  et  l’indocilite  de  son  eleve,  sa  mauvaise  tenue,  son  manque 
d’intelligence.  II  n’est  parvenu  a lui  faire  faire  aucun  progres.  Le 
maitre  tailleur  signale  aussi  son  incapacite  absolue  el  son  manque 
complet  d’attention.  Soul,  le  mailre  de  gymnastique  signale  quelques 
progres  et  de  la  bonne  volonte  taut  a la  gymnastique  (pi’a  la  danse. 
Moq.. . a essaye  de  faire  des  batons,  mais  on  a grand’peine  a l’em- 
peclier  de  se  servir  pour  ecrire  de  la  main  gauche.  Les  signes  qu’il 
trace  sont  inclines  de  haul  en  lias  et  de  gauche  a droite,  dans  l’ecri- 
ture  renversee.  II  a toujours  la  tentation  d’ecrire  en  commencant  par 


]a  droite  coniine  en  hebreu.  II  sail  compter  jusqu’a  30,  mais  ne  se 
rend  guere  compte  de  la  valeur  des  chilTres,  il  connait  le  nom  des 
jours,  mais  ne  sail  jamais  a quelle  date  l’on  se  trouve.  Sa  tenue  est 
toujours  malpropre  et  negligee.  II  mange  gloutonnement  et  souvent, 
avec  les  mains.  II  parle  en  clievrotant,  rit  toujours  aux  eclats, 
s’exprime  neanmoins  assez  correctement. 

Puberle.  — Visage,  poitrine,  aisselles  glabres.  Quelques  poils  sur 
le  penil.  Verge  : 35  mm.  de  longueur  sur  35  mm.  de  circonterence. 
Prepuce  long.  Gland  decouvrable.  Scrotum  de  la  grosseur  d une 
mandarine.  Testicules  pel  its,  dif  ficiles  a trouver,  de  la  grosseur  (Pune 
noisette.  Region  anale  et  membres  glabres. 


1892.  Juillet.  — L’instituteur  ne  constate  pasgrand  progres,  Moq... 
ecrit  toujours  de  meme  et  a-  les  memes  tendances  de  gaucher.  II 
connait  les  lettres  et  les  couleurs. . . Son  attention  est  toujours  nolle, 
sa  tenue  deplorable,  il  est  toujours  glouton.  Aucun  resullat  a 1’alelier 
de  tail leur  ou  il  est  en  apprentissage. 

Puberle.  — Le  systeme  pileux,  la  verge,  les  testicules  sont.  resles 
sensiblement  stationnaires  depuis  un  an. 

1893.  — Durant  l’annee  1893,  Moq. . . ne  se  developpe  pas  plus  au 
point  de  vue  physique  qu’au  point  de  vue  intellectuel.  Les  instituteurs 
signalent  toujours  les  memes  defauts,  auxquels  ils  ajoutent  celui  de 
menteur,  elTronte.  Meme  en  gymnastique  oil  il  semblait  jadis  mettre 
une  certaine  bonne  volonte,  il  ne  fait  plus  rien.  Il  remplit  ses  poclies 
de  chiffons,  a une  tenue  de  plus,  en  plus  deplorable,  en  un  mot,  il 
parait  pi u tot  en  voie  de  decheance. 

Puberte. — Le  systeme  pileux  ne  s’est  pas  modifie.  Les  organes 
genilau x sont  toujours  rudimentaires.  Les  testicules  out  toujours  un 
aussi  petit  volume  et  restent  appliques  vers  les  anneaux. 


Mensurations  de  la  lele. 


1880 

1887 

1888 

1889 

1891 

1892 

1893 

Circonference  horizontale  maxima 

53.0 

50.2 

57 . 0 

57.0 

57.0 

57.0 

57.0 

Demi- circonterence  bi-auriculaire 

)> 

37.0 

37.0 

38.0 

38.0 

38.0 

38.0 

Distance  de  l’articulation  occipito-atlo'i- 

dienne  a la  racine  du  nez 

» 

38.0 

39.0 

40.0 

41.0 

41 .5 

41.5 

Diametre  antero-posterieur 

18.0 

19.7 

20.0 

20.0 

20.0 

20.0 

20.3 

— bi-parietal 

14.0 

14.  G 

1 4 . G 

14  8 

14  8 

15  0 

15  o 

bi-auriculaire 

)> 

10.5 

It. 5 

12.0 

12.0 

12.0 

12.0 

Hauteur  du  front 

i » 

» 

» 

).) 

6.0 

G.5 

6.0 

L’heredite  ne  parait  pas  ici  jouer  le  rule  principal  dans  la  genese 
de  la  maladie.  La  conception  probable  durant  l’ivresse,  la  metror- 


rhagie  de  la  mere  au  7°  mois  de  la  grossesse  sunt,  a notre  avis,  d’une 
grande  importance  pathogene.  Le  cortege  symptomatique  de  l’hydro- 
cephalie  (convulsions,  strabisme,  insomnie,  idiotie  et  gatisme),  est 
complet  et  l’examen  de  la  ttRe  nous  fait  considerer  Moq. . . coniine  le 
plus  beau  type  d’hydrocdphalie  scaphocephalique.  Les  accidents  syphili- 
tiques  que  nous  avons  observes  out  uneorigine  qu’il  a ete  impossible 
de  decouvrir.  Ils  out  ete  assez  tardifs  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  les 
faire  entrer  en  rien  dans  revolution  de  l’hydrocephalie.  Au  point  de 
vue  psychique,  Moq...  est  un  idiot  inoffensif,  mais  assez  rebelle  n 
l’education.  Remarquons  toutefois  qu’on  est  arrive  a des  resultatr 
assez  serieux  puisqu’on  est  parvenu,  a l’age  de  9 ans,  a le  corriges 
du  gatisme. 

Le  crilne  dans  l’hydrocephalie  alfecte  encore,  mais  quoique  tres 
exceptionnellement,  une  autre  forme,  que  l’on  peut  comparer  a un 
chapeau  de  gendarme.  II  est  aplati  dans  le  sens  antero-posterieur  et 
s’avance  sur  les  cotes,  a l’instar  des  cornes  du  chapeau  particulier 
auquel  nous  l’avons  compare. 


§ HI.  Hydrocepiialie  Symptomatique. 

Cette  forme  est  commune  et  l’un  de  nous  en  a deja  rapporte  plu- 
sieurs  exemples  dans  d’autres  publications.  El  le  se  rencontre  surtout 
a titre  de  symplome  : 1°  dans  la  meningo-encepbalite  ; 2°  dans  les 
tumeurs  du  cerveau  et  surtout  du  cervelet.  L’observation  suivante 
appartient  au  premier  groupe. 

Obs.  XVII.  — Hydrocephalie  symptomatique  de  meningo-encepiialite 

CHRONIQUE. 

Sommaire.  — Pere,  cephcdalgies.  — Cousin  matemel,  epileptique.  — Peur 
durant  la  grossesse.  — Syphilis  vaccinate  probable.  — Jamais  de  convul- 
sions. — Fugue.  — Hemic  ombilicale.  — Ophtalmie.  — Cachexie.  — 
Escharres.  — Mort. 

AuTOPsrE.  — Congestion  et  cedeme  des  poumons.  — Engorgement  des 
ganglions  du  mesentere.  — Etat  spongo'ide  des  os  du  crane.  — Meningo- 
encephalite  et  hydrocephalic. 
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Han. . . (Louis-Xavier),  ne  a Ivry,  le  2 mars  18 
tembre  1883  dans  le  service  tie  M.  Bourneville, 


73,  entre  le  23  sep- 
ou  il  est  decede  le 


G juin  1885. 

Antecedents.  (Renseignements  foarnis  par  sa  mere,  18  octobre  1883). 
— Pere,  51  ans,  forgeron,  grand,  fort,  Ires  sobre,  n’a  eu  comme 
maladie  qu’une  pneumonie  il  y a deux  ans.  Au  debut  de  son  mariage, 
il  aurait  eu  quelques  douleurs  tie  t(He  qui  paraissaient  avoir  les 
caracteres  attenues  tie  la  migraine.  Absolument  rien  tie  suspect  dans 
sa  saute  anterieure.  — [Famiile  du  pere.  — Pere,  journalier,  sobre  ; il 
mourut  a 75  ans  de  demotion  tie  voir  les  Prussiens  envabir  les 
Ardennes.  Mere,  migraineuse,  morte  ties  suites  d’une  cbute  acciden- 
telle.  — Grand-pbe  paternel,  mort  a 80  ans,  intelligent,  considere, 
maire  tie  son  pays.  Pas  de  renseignements  sur  les  autres  grands- 
parents.  Quatre  freres  bien  portants  et  ayant  ties  enfants  en  bonne 
sante.  Une  sceur,  Ires  saine,  a un  fils,  soldat  actuellement.  Rien  a 
signaler  de  suspect  au  point  tie  vue  patbologique  et  psycbique  dans 
la  famiile  du  pere]. 

Mere , 41  ans,  couturiere,  pbysionomie  reguliere,  intelligente,  n’a 
jamais  ete  malade.  — [Famiile  de  la  mere.  — Pere,  ajusteur,  enfant 
naturel,  mort  a 70  ans  d’une  maladie  aigue,  sobre,  jamais  malade. 
Mere  70  ans,  bien  portante  et  intelligente.  Pas  tie  details  interessants 
touchant  les  grands-parents.  Six  freres  : 1°  un  mort  jeune  de  convul- 
sions, attributes  aux  dents  ; 2°  un  autre  mort  noye  par  accident;  3° 
un  troisieme  mort  au  regiment  d’une  fievre  typhoide  avec  accidents 
cerebraux  ; 4°  les  trois  autres  freres  sont  bien  portants,  l’un  d’entre 
eux  a sept  enfants,  sains  tie  corps  et  d’esprit.  — Trois  sceurs,  dont 
une  morte  d’un  abces  du  sein,  les  deux  autres  sont  bien  portantes. 
Aucun  ties  enfants  de  ces  sceurs  n’a  eu  d’affection  nerveuse.  Un  cou- 
sin gcrmain  est  tlevenu  epileptigue  a 22  ans  et  est  mort  d’une  chute 
dans  un  acces  a 26  ans.  Aucun  autre  accident  patbologique,  ni  psyclii- 
que  dans  le  reste  tie  la  famiile  tie  la  mere]. 

Pas  tie  consanguinity.  Inegalite  d’age  de  10  ans. . . 

Notre  malade.  — Rien  de  particulier  a la  conception.  Au  5e  mois  de 
la  grossesse,  grande  frageur  non  suivie  d’accidents  graves,  causee  par 
l’explosion  d’une  poudriere  dans  le  voisinage  tie  son  habitation.  — 
Accouchement  normal,  a terme.  Rien  de  particulier  a la  naissance. 
Nourri  au  sein  jusqu’a  15  mois.  Vaccine  a 3 mois,  l’enfant  eut  une 
eruption  generalisye.  Le  vaccin  aurait  ete  sujet  a caution,  car  3 ties 
enfants  vaccines  en  inline  temps  seraient  morts.  Depuis,  l’enfant  a 
eu  de  nouvelles  poussees  eruptives,  des  tumefactions  aux  diverses 
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parties  du  corps  qui  ne  s’abcederent  pas  ; ties  urines  abondantes  et 
noiratresde  la  tendance  a la  diarrbee.  11  est  survenu  en  outre  des  ul- 
cerations eutre  les  doigts,  line  tumefaction  passagere  a l’anus  et  un 
abces  froid  (?)  au  cou.  La  mere  pendant  ce  temps  continuait  a l’al 
laiter.  L’enfant  n’a  jamais  eu  de  convulsions.  Premiere  dent  a 
7 ou  8 mois  ; les  autres  dents  ont  pousse  rapidement.  Marche  a 18  ou 
20  mois;  propre  vers  le  m&me  age.  Debut  de  la  parole  a 2 ans.  Ce  ne 
fut  qu’a  3 ans  qu’on  s’apergutde  son  manque  d’intelligence.  A 6 ans, 
mis  a l’ecole,  on  le  considerait  comme  une  mauvaise  tOte  et  il  n’appre- 
nait  rien.  A 8 ans,  il  mettait  a bout  la  patience  du  maitre  qui  nepou- 
Vciit  rien  en  faire.  On  le  garda  a la  maison,  ou  il  passait  son  temps  a 
faire  des  cerfs-volants.  Parfois,  il  avait  des  fugues  et  partait,  ne  pou- 
vant  dire  a son  retour  d’oii  il  venait.  C’est  ainsi  qu’il  ful  une  fois 
arrOte  a Creteil  et  envoye  au  depOt,  et  que  deux  fois  ses  parents  le 
retrouverent  aux  environs  d’lvry  ou  ils  avaient  liabite  avec  lui.  Il 
etait  obeissant  et  doux,  mais  manquait  de  memoire.  11  se  servirait 
assez  habilement  de  ses  mains,  mais  serait  faible  des  jambes  et  tom- 
berait  facilement.  Rougeole  a 4 ans,  ophtalmie  consecutive  ayant  de- 
termine une  taie  sur  l’ceil  gauche.  Tous  les  ans,  il  est  sujet  a des 
poussees  eruptives  qui  s’accompagnent  de  cauchemars.  Il  n’est  pas 
gourmand,  mangeassez  bien,  est  sujet  a la  diarrbee.  L’onanisme  n’a  ja- 
mais ete  constate.  En  resume,  la  mere  attribue  son  etal  a la  vaccination 
qui,  d’apres  le  mddecin  qui  le  vit  alors,  aurait  vicie  son  sang.  On  lui 
donnait  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  sirop  antiscorbutique,  des 
bains  et  on  lui  faisait  des  frictions  lerebenlhinOes.  L’etat  actuel  de 
l’enfant  n’existe  pas  dans  le  dossier  de  son  observation. 

Mensurations  de  la  tele. 


Circonference  horizontale  maxima 500 

L ^emi-cit conference  bi-auriculaire 300 

Diametre  antero-posterieur 175 

— bi-parietal 134 

— bi-temporal 95 


1884,  _ puberte.  Petite  hernie  ombilicale.  Testicule  droit  tres  pe- 
tit (volume  d’un  haricot).  Ectopie  du  testicule  gauche.  Verge  petite, 
gland  decouvrable.  Meat  normal. 

Notes  de  I’instituteur.  — Intelligence  Ires  rudimentaire.il...  eon- 
nait  les  letlres  et  les  cliifTres,  mais  ne  sait  pas  compter,  ne  recommit 
pas  les  couleurs.  Il  mange  assez  proprement  avec  la  cuiller,  ne  sait 
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pas  s’liabiller,  se  lave  mal.  II  connait  le  nom  de  beaucoup  d’objets 
usuels  et  d’aninmux.  11  est  incapable  de  faire  un  mouvement  a 
la  gyinnastique.  Pas  d’onanisme,  ni  de  kloptomanie ; il  est  lr6s  sus- 
ceptible. 11  parle  mal  et  nasonne. 

1885.  3 juin.  — Cachexie  progressive.  Etat  typhoide.  Peau  seche, 
levres  fuligineuses.  Rales  dissembles.  Mort  le  0 juin. 

Description  de  la  tele.  — Le  crane  est  un  peu  allonge  d’avant  en  ar- 
riere,  il  est  retreci  en  avant,  large  au  niveau  des  bosses  parietales. 
Le  front  est  etroit,  l’occiput  peu  saillant.  Plagiocephalie.  — La  bosse 
parietale  gauche  est  plus  proeininente  que  la  droite.  Les  arcades 
orbitaires  soul  saillantes  en  dehors.  Nez  moyen,  bouche  moyenne. 
Oreilles  tres  grandes  et  bien  ourlees  Levres  minces.  Dentition  nor- 
male.  Menton  saillant. 

Autopsie  (6  juin).  — Tete.  — Crane  asymetrique,  le  c6te  droit  est 
beaucoup  plus  developpe  que  le  gauche.  Les  sutures  coronale  et  sa- 
gittale  sont  tinement  dentelees,  un  petit  os. wormien,  d’un  centimetre 
de  longueur  sur  5 millimetres  de  largeur,  se  trouve  a l’exlremite  de 
la  suture  sagittate.  La  suture  lambdoide  presente  des  dentelures  as- 
sez  grossieres.  Elle  n’a  pas  de  contours  compliques,  ni  d’os  wormiens 
sur  son  trajet.  L’occipital  fait  saillie  sur  les  parietaux  et,  en  avant  de 
la  suture  lambdoide  se  trouve  une  depression  accentuee.  Les  vaisseaux 
meninges  out  laisse  sur  la  table  interne  des  empreintes  tresnettes.  Le 
tissu  osseux  du  crane  est  assez  epais  ; entre  deux  lames  compactes 
existe  un  tissu  spongo'ide  assez  abondant,  Eos  est  lourd  et  n’est  pas 
transparent.  La  base  du  crane  n’offre  pasde  particularity,  ni  d’asyme- 
trie.  A l’enlevement  de  la  calotte,  on  constate  que  la  pie-mere  est  dis- 
tendue,  qu’on  ne  peut  que  diflicilement  la  separer  de  l’encephale, 
elle  n’y  adhere  pas.  La  base  du  cerveau  est  baignee  de  liquide,  dontil 
s’ecoule  environ  55  grammes.  Les  confluents  normaux  du  liquide  ce- 
phalo-rachidien,  surtout  le  chiasma  et  l’origine  des  scissures  sylvien- 
nes,  sont  les  points  d’accumulation  de  ce  liquide.  La  substance  ner- 
veuse  parait  lavee  par  le  sejour  dans  ce  liquide.  Les  ventricules 
lateraux,  tant  a droite  qu’a  gauche,  sont  dilates  et  il  s’ecoule  de  leur 
interieur  environ  15  autres  grammes  de  liquide,  ce  qui  porte  fi  70 
grammes  environ  la  quantite  totale  de  la  serosite  hydrocephalique 
recueillie. 

Cerveau.  — Hemisphere  cerebral  gauche.  La  pie-mere  adhere  forte- 
ment  partout  et,  en  l’enlevant,  on  entraine  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions.  Seules  FA  et  PA,  surtout  dans  leur  partie  superieure, 
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restent  indenmes.  Tous  les  sillons  sont  obliteres  et  com  me  soudes  par 
les  adherences  de  la  pie-mere. 

Hemisphere  droit.  — Le  meme  etat  exisle  de  ce  cote.  De  nteme  que 
du  cote  oppose,  les  circonvolutions  frontale  et  parietale  ascendantes 
sont  a pen  pres  indenmes.  Rien  de  particulier  au  niveau  du  cervelet 
et  du  bulbe,  dont  la  decortication  est  des  plus  faciles. 


Poids  total  de  l’encephale 1,130  gr. 

Cerveau 910 

Cervelet  et  isthme 150 

Li(|uide  hydrocephalique 70 


L’observation  clinique  de  noire  malade  n’otfre  pas  un  bien  grand 
inter&t.  Son  bistoire  est  assez  terne.  Pas  de  convulsions,  pas  de  symp- 
tomes  indiquant  nettement  l’origine  de  l’aflection  ou  ses  modifica- 
tions. Mais  l’autopsie  est  interessante,  car  elle  nous  fait  surpren- 
dre  sur  le  fait  pour  ainsi  dire  au  debut  de  son  evolution  une  menin- 
go-encepbalite  chronique  determinant  rbydrocepbalie.  Peut-etre  la 
maladie  ayant  evolue  davantage  aurait  donne  naissance  a un  tableau 
symptomatique  plus  mouvemente.  Les  accidents  post  vaccinaux 
sont-ils  sypbilitiques  ? Ont  its  eu  une  influence  sur  rbydrocepbalie  ? 
Les  faits  ne  nous  permettent  pas  de  resoudre  pareil  probleme. 

Obs.  XVIII.  — Idiotie  symptomatique  d’une  tumeur  cerebrale 

COMPLIQUEE  d’HYDROCEPHALIE  (1). 

Som mai he.  — Tumeur  cerebrale,  hydrocephalie  symptomatique . — Grand- 
pere  paternel,  alcoolique.  — Merc,  convulsions  d deux  ans.  — Premiers 
symptomes  d iO  ans. — Cephalalgie. — Vomissements,  gdtisme.  — Paraple- 
gic spasmodique.  — Atrophie  double  du  nerf  optique.  — Mori  par  fracture 
du  crane. 

Autopsie.  — Sarcome  d petites  cellules  siegeant  dans  la  cavite  du  4e  ventri- 
cule  et  sur  la  partie  laterale  du  bulbc  et  du  cervelet.  — Hydrocephalic  : 
dilatation  des  ventricules  cerebraux. 

Berl. . . (diaries),  age  de  12  ans,  est  entre  a Bicetre  (service  de 
M.  Bourneville)  le  19  mai  1888. 

Les  mensurations  de  la  tetefaitesa  diverses  reprises  sont  interes- 

(1)  Cette  observation,  redigee  par  MM.  Rourneville  et  Morax,  a ete  publiee  in-e.rtcnsQ 
dans  le  Compte  rendu  de  l’annee  1890,  p.  41. 
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santes,  car  elles  montrent  le  developpement  progressif  du  crane  de 
1888  a 1890. 


1888 

1889 

1890 

Circonference  horizontale  maxima  .... 

545 

550 

560 

1/2  circonference  bi-auriculaire 

345 

365 

370 

Distance  de  la  glabelle  a Part,  altoido- 

occipitale 

370 

3 SO 

380 

Diametre  antero-posterieur  maximum. 

190 

191 

191 

— bi-auriculaire 

115 

■m 

120 

— bi-parietal 

148 

149 

155 

Autopsie.  — Tete.  Ecchymose  violacee  au 

niveau 

de  la 

region  orbi 

taire  gauche.  — Le  cuir  chevelu  ne  presente  exterieurement  pas  de 
signes  de  traumatisme  mais,  lorsqu’on  l’a  detache  de  la  calotte 
cranienue,  on  constate  une  vaste  ecchymose  occupant  les  regions  tem- 
poral et  parietale  et  s’etendant  en  haut  jusqu’a  la  suture  sagitlale, 
en  arriere  jusqu’a  la  suture  lambdo'ide. 


Fig.  13.  — Cervelet,  hulbe  et  protuberance  de  Ber. . . En  T et  T’,  on  voit  deux 
masses  neoplasiques  paraissant  fairc  hernie  en  dehors  du  4e  ventricule  par 
les  orifices  Iateraux  de  ce  ventricule  correspondant  aux  points  de  penetration 
du  plexus  choroi'dien  du  4^  ventricule.  En  T”,  masse  neoplasique  faisant  her- 
nie a la  partie  inferieure  du  4°  ventricule.  T’”  petite  tumeur  siluee  entre  la 
pie-mere  et  la  surface  du  cervelet. 
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La  calotte  crdnienne  presente  une  epaisseur  tres  faible.  Elle  est. 
transparente  dans  presque  toute  son  etendue;  les  deux  c6tes  sont 
symetriques.  Au  niveau  de  la  fontanelle  anUrieure , il  existe  encore 
une  surface  de  quelques  millimetres  carres  non  ossifiee,  les  sutures 
sagittale,  lambdoide  et  coronale  ne  sont  pas  soudees  et  les  differents 
os  qu’elles  separent  presentent  une  mobilite  relative.  Le  frontal  est 
soude.  Au  niveau  de  la  bosse  parietale  gauche,  on  constate  un  trait  de 
fracture  fissurale,  absolument  horizontal,  etendu  du  point  culminant 
de  la  bosse  parietale  a la  suture  fronto-parietale,  sur  une  longueur  de 
15  cent.  La  fracture  a interesse  les  deux  lames  osseuses  du  parietal. 
Par  sa  partie  externe,  elle  correspond  a Fecchymose  sous  cutanee  que 
nous  avons  decrite;  par  sa  partie  interne,  elle  se  trouve  en  rapport 
avec  un  epanchemcnt  sanguin,  siegeant  entre  la  dure mere  et  le  pa- 
rietal. Ce  foyer  sanguin  presente  une  forme  allongee  et  mesure  4 cent, 
de  haut  et  4 a 5 millimetres  d’epaisseur. 

Uencephale  presente  un  volume  considerable,  son  poids  est  en  etl'et 
de  1,900  gr.  Lorsqu’on  le  saisit,  on  est  frappe  par  la  faible  consis- 
tance  des  hemispheres  et  la  pression  y fait  naitre  une  fluctuation  tres 
marquee  lorsqu’on  depose  la  masse  encephalique  sur  le  plande  table, 
les  hemispheres  s’etalent  et  les  cornes  sphenoidales  se  depriment. 
La  pie-mere  a un  aspect  normal  au  niveau  de  la  face  convexe  etdela 


Fig.  14.  — Coupe  du  bulbe  et  du  4e  ventricule  faite  au  niveau  de  la  partie 
superieure  des  olives.  La  place  neoplasique  T oblitere  completement  la  cavite 
ventriculaire  et  presente  des  prolongemenls  lateraux,  P,  P,  cjui  la  relient  aux 
tumeurs  extra-ventriculaires.  Le  bulbe  est  aplati  dans  le  sens  antero-poste- 
rieur.  II  n’y  a pas  de  lesions  des  elements  nerveux  du  bulbe. 

face  interne  des  hemispheres.  Au  niveau  de  la  base,  dans  l’espace 
situe  au  devant  des  pedoncules  cerebraux,  elle  est  epaissie  et  presente 
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un  aspect  laiteux.  On  constate,  au  niveau  fie  la  region  fronto  parie- 
tale  gauche,  une  ecchymose  legere  siegeant  dans  l’epaisseur  de  la 
pie-mere  et  correspondent  a la  region  contusionnee.  — La  pie-mere 
est  mince  et  s’enleve  difficilement,  bien  qu’il  n’existe  pas  d’adheren- 
ces  proprement  dites. 

Au  niveau  du  cervelet  et  du  bulbe,  la  pie-mere  tapisse  des  saillies, 
dont  la  face  interne  est  en  rapport  avec  ces  organes  ( Fig.  13  et  14  ). 

Cestumeurs,q\ii  presentent  une  forme  lenticulaire  et  dont  le  volume 
varie  de  la  grosseur  d’un  pois  a celle  d’une  noisette,  se  distinguent  a 
peine  par  la  couleur  de  la  substance  nerveuse  avec  laquelle  elles  ne 
paraissent  pourtant  pas  se  continuer.  De  chaque  c6te  du  bulbe,  im- 
mediatement  au-dessous  des  pedoucules  cerebelleux  moyens,  ilexiste 
deuxmassesneoplasiquesvolumineuses.il  en  existe  une  egalement.au 
niveau  de  la  partie  posterieure  du  vermis  inferieur,  dans  la  region 
qui  separe  les  deux  hemispheres  cerebelleux.  Cette  tumeur  dont  la 
face  anterieure  repond  ala  partie  anterieure  duplancher  du4eventri- 
cule  se  continue  enhautavec  une  masse  de  rneme  nature  quioblitere 
completement  la  cavite  du  4°  ventricule. 

Apres  section  du  corps  calleux,il  s’ecouledes  ventricules  lateraux 
une  quantite  considerable  de  liquide  limpide  (600  gr.)  Les  ventricules 
lateraux  sont  uniformement dilates,  sans  que  leur  forme  generale  soit 
notablement  modifiee.  L’epaisseur  de  la  substance  cerebrate  qui  se- 
pare la  paroi  ventriculaire  de  la  surface  convexe  des  hemispheres  ne 
depasse  pas  3 centimetres.  Le  corps  calleux  ne  forme  plus  qu’une 
mince  lamelle.  La  paroi  des  ventricules  ne  presente  aucune  particula- 
rity, a part  un  certain  degre  de  vascularisation  qui  parait  un  peu  plus 
considerable  qu’a  l’etat  normal.  II  en  est  de  meme  des  plexus  choroi- 
diens  des  ventricules  lateraux.  Le  3e  ventricule  est  egalement  dilate, 
mais  dans  une  proportion  beauCoup  moins  considerable  que  les  ven- 
tricules lateraux. 

L'aqueduc  de  Sylvius  a son  diamctre  normal.  Les  nerfs  optiques 
offrent  a la  coupe  une  coloration  grisatre  et  une  transparence  atrophi- 
que  tres  marquee.  La  vascularisation  de  la  gaine  externe  esttrespro- 
noncee  sur  les  2/3  posterieurs  du  nerf.  — Les  autres  nerfs  crdniens 
sont  normaux. 

La  compression  exercee  par  les  tumeur s du  cervelet  a eu  pour  con- 
sequence en  quelque  sorte  une  obliteration  du  4e  ventricule,  une  dila- 
tation moderee  du  3°  ventricule  et  une  dilatation  considerable  des 
ventricules  lateraux,  en  un  mot  une  hydrocephalic  symptoniatique. 
La  quantite  de  liquide  cephalo-rachidien,  recueillie  quand  on  a se- 
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pare  les  hemispheres  cerebraux  et  qui  n’etait  pas  moindre  de  600 
grammes,  indique  le  degre  de  eette  hydrocephalie. 

La  distension  des  ventricules  a determine  a son  tour  one  augmen- 
tation du  volume  de  la  tete  tres  prononcee,  ainsi  que  le  fait  ressortir 
le  tableau  comparatif  des  mensurations  de  la  tele  en  1889  et  en  1890. 
Bien  que  l’enfant  fut  age  de  12  ans,  les  sutures  fronto-parietale  et 
inter-parietale  se  sont  ecarle.es  de  2 millimetres  a 25  millimetres.  Les> 
dentelures  des  os  voisins,  comparables  a des  stalactites  et  a des  sta- 
lagmites, etaient  reunies  par  one  sorte  de  membrane  plus  ou  moins 
transparente  (Fig.  loj.  Lors  du  premier  examen  de  la  tete,  on  avait 


Fiij.  15.  — Face  convcxe  du  crane  de  Her. . . 

note  que  les  fontanelles  et  les  sutures  semblaient  fermees;  c’est  done 
durant  le  sejour  du  malade  a Bicetre  que  s’est  opere  cet  ecartemenl 
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des  os,  qui  vient  fournir,  croyons-nous,  un  argument  serieux  contre 
la  crdniectomie.  C’est  parce  que  les  os  du  crane  out  pu  s’ecarter  aussi 
largement  que  les  phenomenes  de  compression  n’ont  pas  ete  plus 
graves,  ont  oflert  une  grande  lenteur  et  meme  des  remissions  dans 
leur  marche.  La  vie  aurait  done  pu  se  prolonger  encore  s’il  n’etait 
survenu  un  traumatisme  qui  a eu  si  promptement  une  issue  fatale. 
Tous  les  oselaient  translucides,  notaldement  amincis,  car  ils  n’avaient 
qu’un  a deux  ou  trois  millimetres  d’epaisseur. 

Obs.  XIX.  — Idiotie  symptomatique  detumeursducerveletcompliquees 
d’hydrocephalie  ; distension  des  sutures  (1). 

Sommaire.  — Pere  migraineux  clans  I’enfance,  tres  colere.  Nombreux  execs 
de  boisson  avant  le  muriage.  (A  deux,  GO  bouteilles  de  biere  dans  unjour). 
Malformation  des  doigts  ( trois  cloigts  settlement  ala  main  droite). — Grand’ - 
mere  paternelle  tres  nerveuse,  sujette  d des  migraines , mort  subite. 

— Arriere  grand’ tcinte  paternelle  en  enfance.  — Mere,  nerveuse  ; 
cauchemars.  — Grand’ mere  maternelle,  hgpochondriaque,  alienee.  — A r- 
riere-grand-oncle  materncl , suicide  par  pendaison.  — Grand-pere  mater- 
nel,  ctlcoolique,  violent.  — Grancl-oncle  maternel,  mort  cl’une  cittaque 
d’apoplexie.  — Pas  de  consanguinite.  — Inegalite  cl’dge  de  3 cins. 

Allaitement  parliel  au  Icvit  de  chevre.  — Intelligence  ordinaire  jusqu’a  6 
ans. — Violents  maux  de  tete  avec  vomissements  bilieux. — Deux  mois  plus 
tarcl,  affciiblissement  de  la  i me;  puis  paralxjsie  et  cecite  completes  ; crises 
convulsives  pjrobablcs  (?)  — Nystagmus;  strabisme  divergent;  atrophic 
blanche  des  deux  papilles.  — Paraplegic  spasmoclique.  — Trepidation  spi- 
nale.  — Acces  migraineux  civec  ronflement  et  elevation  de  la  temperature  ; 
ctcces  de  colere.  — Gdtisme.  — Congestions  de  la  face.  — Augmentation  de 
volume  de  la  tete.  — Amelioration  passag ere  a la  Vondation  Vallee:  dimi- 
nution cle  la  paralysie.  — Gangrene  des  extremites  inferieures.  Septicemic. 

— Mort. 

Autopsie.  — Ecartement  des  os  du  crane ; distension  des  os  du  crane ; — etat 
membraneux  des  sutures.  — Hydrocephalic  ventriculaire  double.  — Dilata- 
tion du  troisieme  ventricule.  — Kystes  et  infiltration  sanguine  du  cervelet 
( tubercules  transformes). 


Baisse. . . (Marie),  agee  de  7 ans,  nee  a Vitteau  (Cote-d’Or),  le  2 no- 
vembre  1882,  est  envoyee  d’office,  des  Enfants  Malades,  le  14 mai  1800, 
a la  Fondation  Vallee  (service  de  M.  Bourneville). 

(1)  Celle  observation,  rerligee  par  MM.  Bourneville  et  Ferrier,  a ete  publiee  In-extenso 
dans  le  Compte  rendu  de  1’annee  de  1892,  p.  233. 
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1890. 

1892. 

Octobre. 

Janvier. 

Juillet. 

Girconference  horizontale  maxima 

53 

5C.5 

i 

58.5 

Demi-circonference  bi-auriculaire.  . . 

37 

38.5 

38.5 

Distance  de  l’articulation  occipito-atloi- 
dienne  a la  racine  du  nez 

39 

40.5 

41 

Diametre  antero-posterieur  maximum. . . . 

17.5 

18.3 

18.5 

— bi-auriculaire.... 

13 

12.3 

13.1 

bi-pariital 

15.6 

10  8 

17.9 

Hauteur  mediane  du  front. 

» 

0.5 

0.5 

Ces  mensurations  comparatives  montrent  que  le  crane  augmente 
notablement  de  volume  et  qu’il  se  developpe  une  hydrocephalic  symp- 
tomatique,  a marche  assez  rapide. 

Autopsie,  26  lieures  apres  deces. — Tete.  Le  cuir  chevelu  est  Ires 
mince,  tres  pale  et  a perdu  toute  sa  graisse.  La  calotte  est  a peu  pres 
symetrique,  plus  developpee  cependant  a droitequ’a  gauche.  Les  fon- 
tanelles  sont  fermees,  mais  les  sutures  coronale,  sagittale  et  larnbdo'ide 
sont  ecartees  et  l’intervalle,  compris  entre  les  dentelures  des  sutures 
correspondantes,  est  comble  par  une  membrane  mince  et  transpa- 
rente.  Les  dentelures  des  os  se  sont  tres  allongees ; leur  ecartement 
de  celles  del’os  voisin  atteint  jusqu’a  troisou  quatre  centimetres.  Les 
parties  osseuses  voisines  du  tiers  moyen  de  la  suture  coronale  sont 
transparentes.  Les  deux  parietaux  oftrent  aussi  en  has  des  impres- 
sions digilales  qui  les  rendent  translucides  (Fig.  16 1. 

La  base  est  sensiblement  symetrique.  Le  plancher  des  orbites  otlre 
des  impressions  digitales  tres  profondes.  La  fosse  pituitaire  est  un 
peu  elargie,  aplatie.  Les  fosses  sphenoi'dales  paraissent  symetriques. 
La  fosse  occipitale  gauche  est  un  peu  plus  developpee  que  la  droite, 
en  sorte  qu’il  existe  un  leger  degre  de  plagioccphalie. 

Lorsqu’on  enleve  la  calotte  cranienne,  il  s’ecoule  50  grammes  de 
liquide  cephalo-rachidien  mole  de  sang.  La  dure-mere  est  mince  et  tres 
pale.  La  dure-mere  et  le  cerveau  se  sont  afTaissGs  considerablement, 
et  hors  de  proportion  avec  la  petite  quantite  de  liquide  qui  s’estecou- 
lee.  II  y a un  paquet  d’adherences  a l’extremite  anterieure  et  a l’extre- 
mite  posterieure  du  lobe  temporal  gauche.  Les  nerfs  olfaciifs  sont 
aplalis,  minces.  Lorsque  l’encephale  repose  sur  sa  convexite,  il  s’elar- 
git  d’une  fai;on  notable,  et  a un  contour  presque  circulaire. 

On  remarque  une  sorte  de  kysle  arrondi,  translucide,  au  niveau  de 


Fig.  10.  — Crane  de  Marie  Baisse. . . 


] espace  interpedonculaire,  et  en  avantdu  ehiasinades  nerfs  optiques 
qui  se  trouvent  souleves  par  le  kyste.  Celui-ci,  en  arriere  du  chiasma, 
forme  une  sorte  de  prolongement  ou  saillie  coniine  un  mamelon.  Ce 
kyste  a environ  deux  centimetres  de  diametre  et  forme  une  saillie 
d’environ  un  centimetre  et  demi.  En  arriere  du  bulbe,  entre  les  deux 
hemispheres  cerebelleux,  au  niveau  du  sillon  qui  les  separe,  existe 
un  second  kyste  allonge  dans  le  sens  transversal,  ayant  pres  de  3 cen- 
timetres dans  ce  sens,  et  2 centimetres  de  hauteur.  Deux  petits  sillons 
le  separent  en  deux  parties  et  lui  donnent  un  aspect  bossele.  Les  kystes 


soul  transparents.  L’anterieur  est  bleu  litre,  le  posterieur  legere- 
ment  citrin.  Le  petit  nia melon  du  kyste  anterieur  repond  a 1 ’insert ion 
de  la  tige  pitu itaire.  Le  kyste  anterieur  communique  avec  les  ventri- 
cules,  augmente  si  on  les  comprime  et  diminue  si  on  les  laisse  se  dila 
ter.  Le  corps  pituitaire  est  1111  peu  epais,  mais  large,  et  d’une  colora- 
tion grisalre  prononcee. 

Les  nerfs  optiques  soul  Ires  atrophies  et  out  a peine  deux  millime- 
tres de  diametre.  Us  presentent  uue  teinte  vitreuse.  Les  bandeleltes 
sont  reduites  a une  mince  couelie.  Les  tubercules  mamillaires  sont 
tout-a-fait  aplatis.  Les  autres  nerfs  de  la  base  paraissent  a peu  pres 
normaux.  — Les  arteres  sont  symetriques.  — La  protuberance  esL 
un  peu  aplatie. 

Lorsqu’on  separe  le  cerveau  du  cervelet,  il  s’ecoule  7(J  grammes  de 
liquide  cephalo-rachidien.  — Le  cervelet  est  Ires  volumineux.  Son  lobe 
gauche  en  particulier  est  tumefie  et  on  sent  a la  pression  une  masse 
dure  dans  sa  partie  anterieure.  Au-dessus  du  plancher  du  quatrieme 
ventricule,  on  apercoit  uue  tumefaction  jaune-verdatre,  striee  decon- 
sistance  un  peu  molle,  qui  fait  saillie  a la  face  inferieure  du  lobe 
gauche  du  cervelet.  En  arriere  de  cette  tumefaction  se  trouveun  kyste, 
arrondi  et  mamelonne,  de  volume  a peu  pres  egal  a celui  du  kyste 
du  cerveau. 

La  decortication  du  cerveau  se  fait  assez  facilement.  On  constate 
alors  que  l’liemisphere  gauche  est  plus  bombe  que  le  droit,  et  donne 
la  sensation  de  fluctuation,  qui  repond  a ce  que  Ton  voyait  a la  lace 
superieure. 

Encephale f,375gr. 

Hemisphere  cerebral  droit 555 

— — gauche 544 

Cerveau 1,100 

Cervelet  et  isthme 200 

Hemisphere  cerebelleux  droit 05 

— — gauche 110 

Examen  histologique,  par  M.  A.  Pjlliet,  chef  du  laboratoire  de  Cli- 
nique chirurgicale  de  la  Charite.  — II  a porte  sur  des  fragments  de 
la  moelle  cervicale,  cervico-dorsale,  dorsale  et  lombaire.  Les  coupes 
etaient  colorees  a Lhematoxyline  pour  les  tubes  nerveux  ou  au  carmin 
d’alun  pour  les  cellules.  La  moelle  est  symelrique  dans  loute  sa  lon- 
gueur; il  n’existe  pas  de  taclie  isolee  de  degenerescence.  Le  canal 
ependymaire  estregulier  et  non  dilate. 
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Dans  la  substance  grise,  on  constate  surtout  la  diminution  du  nom- 
bre  des  cellules  motrices.  Elle  est  tres  accentuee  au  niveau  du  renfle- 
ment  cervical.  Dans  la  region  lombaire,  ou  les  cellules  motrices  sont 
si  abondantes  normalement,  on  les  trouve  espacees  les  unes  des  au- 
tres,  et  peu  nombreuses.  — Leurs  prolongements  sont  distincts  ; a 
part  l’etat  ratatine  de  leur  corps  protoplasmique,  qui  estdii  a Faction 
prolongee  du  bichromate  de  potasse,  elles  ne  paraissent  pas  avoir 
subi  de  degenerescence.  La  lesion  est  done  purement  quantitative. 
On  la  re  trouve,  quoique  plus  difficile  a constater,  sur  les  cornes  pos- 
tericures  qui  sont  tres  eourtes  dans  les  regions  dorsale  et  lombaire. 
La  colonne  de  Clarke  n’est  pas  bien  individualist  nulle  part. 

Les  cordons  blancs  ont  une  trame  interstitielle  tres  abondante  en 
elements  cellulaires,  souvent  groupes  par  petits  amas  etoiles  qui  sont 
surtout  marques  sur  les  cordons  antero-leteraux  et  font  defaut  dans 
les  cordons  posterieurs.  Les  tubes  nerveux  sont  d’un  diametre  extre- 
mement  etroit  dans  les  cordons  lateraux,  a la  peripherie  de  la  subs- 
tance grise.  On  en  rencontre  un  grand  nombre  qui  n’ont  que  1 a 2 
centimetres  de  diametre.  A c6te  d’eux  se  trouvent  des  tubes  dont  le 
cylindre  d’axe  est  au  contraire  volumineux  et  dont  les  couches  con- 
centriques  demyeline  sont  nombreuses  ; mais  ilssont  rares  dans  cette 
region  des  petits  tubes.  En  revanche,  ils  constituent  uniquement  la 
Peripherie  des  cordons  blancs. 

En  resume,  diminution  quantitative  des  cellules  de  la  substance 
grise  ; proliferation  du  tissu  interstitiel  des  cordons  blancs;  tres  petit 
volume  des  tubes  nerveux  dans  les  cordons  lateraux,  telles  sont  les 
trois  sortes  de  lesions  que  Ton  trouve  dans  les  diderents  points  de 
l’axe  spinal. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas  de 
lumeurs  du  cervelet,  il  survient  une  hydrocephalic  symptomatique  en- 
trainant  fatalement  une  dilatation  des  ventricules  lateraux  et  du  troi- 
sieme  ventricule.  A cetegard,  les  observations  publiees  par  les  auteurs 
ne  laissent  subsister  aucun  doute.  Mais,  fail  assez  singulier,  aucun  a 
notre  connaissance,  ne  fait  mention  de  l’etat  des  os  du  erdne.  Cet  oubli 
se  congoit  tres  bien  quand  il  s’agit  d’observations  ayant  trait  a des 
malades  adultes,  dont  le  crane,  parvenu  a son  complet  developpement, 
avait  des  sutures  inextensibles.  Il  en  est  de  meme  des  observations 
de  tumeurs  du  cervelet  concernant  des  enfants  ou  des  adolescents, 
chez  lesquels  les  sutures  pouvaient  encore  s’ecarter  sous  Fin- 
fluence  de  la  pression  exercee  par  Fhydrocephalie  ventriculaire. 
11  a du  aussi  se  produire,  sinon  dans  tous  ces  cas,  au  inoins  dans 
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quelques-uns  d’entre  eax,  des  lesions  analogues  a celles  quo  nous 
avons  notees  chez  Marie  Baiss. . . el  cliez  le  malade  precedent  Berl. . . 
Chez  Marie  Baiss. . coniine  chez  Berl. . ..  nous  avons  observe  exac- 
tement  les  m6mes  lesions  mecaniques  du  cole  des  os  du  crane  (Fig. 
14  j. 

Dans  le  cas  de  Marie  Baiss..,  coniine  dans  celui  de  Berl..,  Vccarte- 
ment  des  os  et  la  distension  des  sutures  etaient  arrives  a un  degre  Ires 
prononce.  Nous  nous  sommes  demandes  quelle  etait  la  premiere 
phase  du  processus  pathologique  qui  aboutit  a cette  distension  cu- 
rieuse  des  sutures.  Nous  pensons  que  l’explication  nous  est  peut-6tre 
fournie  par  les  lesions  que  nous  avons  constatees  dans  les  observa- 
tions de  Dufoul. . . .,  Martin. . .,  consignees  dans  noire  Compte  rendu 
de  Bicetre,  pour  1892  (p.  167,  172,  204,  206).  Chez  les  malades  qui  en 
font  le  sujet,  nous  avons  vu  se  produire  dans  la  substance  intersutu- 
rale  une  proliferation  de  tissus,  tres  intense,  aboutissant  a la  produc- 
tion d’une  sorte  de  bourrelet  vasculaire,  et  cela  sous  l’influence  d’une 
meningo-encep halite,  point  de  depart  d’une  hydrocephalic  ventriculaire 
symptomatique. 

Que  1’hydrocephalie  soit  symptomatique  de  m^ningo-encephalite  ou 
de  tumeurs  de  l’encephale,  elle  a toujours  une  issue  fatale. 

§ III.  — Considerations  cliniques  et  anatomiques  sur 
l’hydrocephalie  chronique. 

Les  travaux  publics  jusqu’ici  sur  l’hydrocephalie  chronique  sont 
les  uns  de  simples  observations  isolees  et  commentees,  les  autres  des 
articles  generaux  de  dictionnaire  ou  de  trailes  de  pathologic  ou  la 
bibliographic  a souvent  tenu  compte  d’experience.  Les  monographies 
speciales  sont  rares.  Aussi  nous  croyons-nous  autorises  a tenter  un 
essai  tres  href  de  nosographie  sur  cette  affection,  d’apres  nos  obser- 
vations. 

Symptomes  objectifs.  — 1°  Examen  de  la  tcHe.  Le  premier  symptOme 
qui  frappe  a l’examen  de  l’hydrocephale,  c’est  la  malformation  du 
crdne.  Cette  malformation  consiste  le  plus  generalement  en  une 
augmentation  de  tousles  diametres  sauf  dans  les  cas  de  scaphoce- 
plialie  oil  le  diametre  antero-posterieur  est  seul  aceru,  le  crane  ayant 
suhi  coinme  une  sorte  de  depression  bi  laterale.  Nous  avons  eu  l’oc- 
casion  d’observer,  sans  toutefois  pouvoir  en  relever  l’histoire,  un 
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enfant  presenlant  la  deformation  opposee  a la  scaphocephalie  : Le 
crane,  deprime  d’avant  enarriere,  eta i t lateralement  elargi,  ollrantla 
forme  du  chapeau  de  gendarme  (1). 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  ne  nous  permettent 
pas  de  comparer  diametre  par  diametre  les  cranes  hydrocephales 
aux  types  normaux,  nos  sujets  sont  tous  tres  jeunes  et  d’ages  diffe- 
rents,  mais  la  comparaison  sera  fructueuse  si  nous  la  faisons  porter 
sur  le  rapport  des  principaux  diametres  antero-posterieur  et  trans- 
versal, c’est-a-dire  sur  l’indice  cephalique.  Cet  indice  esL  environ  de 
1,30  cliez  l’adulte  normal.  Dans  la  presque  totality  de  nos  observations 
1’indice  cephalique  est  iuferieur  a la  normale.  La  moyenne  de  nos  cas 
donne  aux  hydrocephales  ordinaires  un  indice  de  4,16.  Nouspouvons 
en  tirer  cette  regie  que,  chez  les  hydrocephales  simples,  la  distension 
du  crane  s’opere  surtout  aux  depens  du  diametre  transversal.  Cer- 
taines  particularity  conflrment  cette  regie  : nos  malades  les  plus 
atteints  et  dont  le  crane  est  le  plus  distendu  out  un  indice  qui 
approche  (Coeur. . . 1,10)  et  atteint  memo  (Ess. . . 1)  l’unite.  Dansces 
cas,  le  grand  diametre  transversal  ou  bi-parietal  egale  l’antero- 
posterieur. 


Les  scaphocephales  forment  une  classe  tout  a fait  differente  ou  le 
diametre  antero-posterieur  a surtout  subi  la  distension.  Ces  malades, 
du  reste  tout  particuliers,  n’ont  generalement  qu’un  faible  epanche- 
ment  dans  les  ventricules.  Leur  iudice  cephalique  depasse  l’indice 
normal,  il  est  en  moyenne  de  1,35.  La  difference  entre  ces  rapports 
est  moins  grande  que  l’aspect  des  cranes  pourrait  le  faire  croire, 
mais  cela  tient  a ce  que  le  siege  de  l’aplalisseinent  porte  plus  sur  la 
partie  anterieure  du  crane  que  sur  la  region  bi-parietale. 


La  comparaison  des  autres  mensurations  craniennes  doit  a notre 
avis,  se  bonier  a celle  de  la  circonference  horizontale  maxima;  seule, 
celLe  mensuration  nous  parait  suflisamment  precise,  les  points  de 
repere  qui  guident  la  mesure  des  autres  ne  sont  pas  assez  bien  deter- 
mines pour  ne  point  donner  lieu  a de  grossieres  erreurs.  Si  l’on 
songe  que  la  circonference  horizontale  maxima  du  crane  chez  l’Euro- 
peen  adulte  vivant  est,  selon  M.  Topinard,  de  545  mm.,  on  se  rendra 
facilement  compte  par  le  tableau  suivant  de  la  distension  cranienne 
des  malades  que  nous  avons  observes  : 


(1)  LeMusee  Dupuytren  possedo  deux  exemples,  allenues,  de  cette  forme  particuliere 
du  cr&ne. 
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Noms. 

/ GE. 

Circonf. 
h o r i z o n . 
maxima. 

Indice 

cephalique. 

Quantile 

de 

# 

liquide. 

1 

Esse 

2 ans. 

500  mm. 

1 » 

900  gr. 

Lob 

*2  ans. 

510  - 

1.15 

1000  gr. 

Gard 

2 ans. 

480  — 

1 .14 

500  gr. 

Esc 

4 ans. 

580  — 

1.15 

Vivante. 

Hydrocephalie 

Vigil 

G ans. 

GG0  — 

1.09 

2180  gr. 

/No.  .1  u 1 i . . . 

12  ans. 

700  — 

1 .20 

Vivante. 

i simple. 

jGceur 

13  ans. 

625  — 

1 .10 

120  gr. 

[Gren 

10  ans. 

580  — 

1 .50 

100  gr. 

Revill 

17  ans. 

615  — 

1.22 

Ghev.  A... 

13  ans. 

590  - 

1.18 

150  gr. 

Pet  

21  ans. 

G02  — 

1.13 

Vivant. 

Hydrocephalie  \ A 1 1 

2 ans. 

595  — 

1.14 

1050  gr. 

enkystee.  j Sor 

6 ans. 

510  - 

1.10 

140  gr. 

' 

Cliev.  G... 

8 ans. 

551  - 

1 . 40 

30  gr. 

IGharm  .... 

9 ans. 

545  — 

1.27 

300  gr. 

Scaphocephalie 

jNo.  A 

15  ans. 

480  — 

1 .20 

90  gr. 

; 

rMoq 

19  ans. 

570  — 

1.36 

Vivant. 

Han 

13  ans. 

500  — 

1 .30 

70  gr. 

Hydrocephalie  1 

10  ans. 

575  — 

1 .03 

120  gr. 

symptomatique^Bel 

14  ans. 

5G0  — 

1.23 

GOO  gr. 

Nos  observations  portent  <lonc  sur  ties  cas  d’ hydrocephalie  consi- 
derables sans  cependant  atteindre  le  fameux  crane  du  in  usee  des 
chirurgiens  de  Londres  qui  a 1)1  cen.  de  pourtour,  ni  celui  de  l’obser- 
vation  d’Esquirol,  qui  atteignait  87  cen.  Remarquons  toutefois  que 
ces  malades-phenomenes  avaient  l’un  23  ans,  l’autre  23  ans. 

Les  fontanelles  sont  le  plus  souvent  perceptibles  chez  les  tresjeunes 
hydrocephales,  elles  disparaissent  et  se  solidilient  chez  les  plus  ages. 
II  en  est  frequemnient  de  inline  pour  les  sutures , nous  reviendrons 
du  reste  sur  ce  sujet  en  traitant  de  l’anatomie  pathologique.  Nous 
avons  entendu  le  souflle  hydrocephalique  et  percu  des  pulsations  tres 
nettes  chez  nos  malades  dont  les  fontanelles  persistaient  et  surtout 
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chez  Esse. . . 


Ces  dernieres  etaient  svnclirones  avec  les  battements  da 


pouls. 

La  forme  du  crane  n’est  pas  ordinairement  symetrique,  presque 
tous  nos  malades  avaient  un  degre  de  plagiocephalie  plus  ou  moins 
accentue.  Au  front,  chez  tous  fort  developpe,  succedait  chez  la  plupart 
une  depression  sourciliere  et  le  visage,  triangulaire,  n’etait  pas  en 
rapport  le  plus  souvent  avec  Tenormite  du  crane.  Cependant  des 
exceptions  assez  nombreuses  existaient  a ce  sujet.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  la  physionomie  : un  simple  regard  jete  sur  les  figures  publiees 
au  cours  de  ce  travail  endira  plus  long  qu’une  description  imparfaite. 
Nous  lie  saurions  pourtant  passer  sans  dire  un  mot  du  port  de  la  tete 
chez  les  hydrocephales.  Les  adultes  que  l’on  peut  considerer  comme 
gueris  ou  les  enfants  de  la  seconde  enfance  tiennent,  en  general,  la 
tete  assez  correctement,  bien  qu’elleait  toujours  tendance  a s’incliner 
en  avanl.  Les  hydrocephales  du  premier  age,  surtout  si  la  maladie 
est  tres  accentuee,  ne  peuvent  maintenir  la  tete  verticale  : ils  la 
laissent  tomber  soit.  en  avant,  soit  en  arriere,  souvent  meme  sur  un 
cbte.  Ce  symptoine  est  frequemment  celui  qui  attire  le  premier 
l’attention  des  parents  et  amene  a constater  l’hydrocepbalie. 

2°  Examen  du  corps.  — Le  thorax  presente  assez  souvent  (dans  pres 
de  la  moitie  des  cas)  des  deform  at  ions  qui  peuvent  etre  attributes  au 
rachitisme.  Les  uns 'sont  atteints  d’une  legere  cyphose,  de  cypho- 
scoliose  ou  de  scoliose  pure,  a concavite  droite  ou  gauche,  et  portant 
aussi  bien,  scion  les  cas,  sur  la  region  lombaire  que  sur  la  region 
dorsale.  Les  autres  presentent  simplement  le  chapelet  raehitique  ou 
l’exageration  de  la  courbure  de  Tangle  posterieur  des  cotes.  Un  grand 
nombre  d’bydrocephales  ont  neanmoins  le  thorax  parfaitement  con- 
forme  et  developpe.  L 'abdomen,  chez  les  enfants  les  plus  infirmes,  est 
parfois  volumineux  et  distendu.  Le  hassin  n’oll're  de  deformation  que 
chez  les  cyphotiques  ou  les  scoliotiques  et  ces  modifications  sont 
purement  de  compensation. 

3°  Les  membres  super ieurs  et  in/drieurs  sont  frequemment  le  siege 
de  demi-contractures  des  muscles,  de  raideurs  arliculaires,  dues, 
semble-t  il,  a un  leger  degre  de  paralysic  spasmodique,  d’origine  pure- 
ment ceiebiale,  qui  pourrail  etre  consideree  en  quelque  sorte  comme 
un  leger  degre  de  la  maladie  de  Little.  Dans  quelques  cas  oil  l’hydro- 
cephalie  est  enorme  et  dans  les  deux  cas  oil  elle  est  symptomatique 
de  tumeur  du  cervelet,  la  paralysie,  portant  plus  specialement  sur 
les  membres  inferieurs,  empdche  tout  fonctionnement  de  cesorganes. 
Dans  trois  cas,  la  paralysie  affectait  la  forme  bemiplegique.  Parfois 
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la  contracture  se  complique  de  deviations  des  pieds  en  varus  equin. 
Les  reflexes  patellaires,  le  pi  us  souvent  normaux,  manquaient  abso- 
lument  chez  Ess. . . Nous  avons  constate  une  fois  (Marie  Baiss. . .)  la 
tremulation  epileptoide.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n’y  avail  pas  de 
malformation  rachitique  notable  des  membres. 

4°  Mot  Hite.  Prehension.  Marche. — La  Motilite  esten  raison  directedu 
degre de paralysie  etde contracture,  nous  ne  l’avons  jamais  vue  comple- 
tement  abolie.  Quant  a la  coordination  desmouveinents,  elle  depend  a 
la  fois  de  la  paralysie  et  de  l’intelligence.  — La  prehension  s’execute 
le  plus  souvent  avec  regularity.  — La  marche  qui,  chez  les  plus  jeunes 
et  les  plus  atteints  de  nos  malades,  n’a  puse  developper,  est  chez  tous 
les  hydrocephales  notablement  retardee.  Les  plus  precoces  commen- 
cent  a marcher  a 13,  14  ou  15  mois,  souvent  ils  ne  t’apprennent  qu’a 
2,  3,  4 et  meme  6 ans.  Pet. . .,  un  de  nos  malades  les  mieux  constitues 
physiquement,  qui  a 21  ans  et  est  parfaitement  muscle  et.  developpe, 
n’a  commence  a marcher  qu’a  4 ans.  En  general,  la  marche  est 
lourde,  trainanle,  compliquee  d’une  sorte  de  balancement  lateral.  Le 
corps  est  souvent  penche  en  avant  et  l’enfant  parait  courir  vers  son 
centre  de  gravite  deplace  en  avant  par  le  poids  de  sa  t6te.  Quant  au 
retard  de  la  marche  chez  les  enfants  qui  se  sont  developpes  malgre 
leur  hydrocephalie,  nous  croyons  pouvoir  l’attribuer  a la  negligence 
des  personnes  qui  devraientles  eduquer.  Peti . . . , pen  soigne  par  sa 
famille,  n’a  appris  a marcher  qu’a  4 ans,  tandisque  la  petite  Valentine 
Esco. . .,  objet  de  toutela  sollicitude  desamereetdesasceur,  marchait 
des  Page  de  14  mois. 

5°  Sensibility  generate.  — La  sensibilite  generate  a la  piqure  et  au 
froid  existe  chez  tous  nos  malades.  Les  plus  atteints  par  l’hydroce- 
phalie  (Ess. . . par  ex.)  reagissaient  a la  piqure  et  au  froid.  II  nous 
semble  difficile  chez  les  enfants  intelligents  de  pousser  plus  loin 
qu’une  simple  constatation  l’etude  de  la  sensibilite  et  de  rechercher 
de  quel  degre  elle  est  chez  eux  superieure  ou  inferieure  alanormale. 
Bornons-nous  a relater  qiie,  chez  nos  hydrocephales  les  plusavances, 
la  sensibilite  existait  nettement  tout  en  paraissant  obtuse,  que  le 
froid  mod  ere  amenait  des  reactions  plus  violentes  que  la  piqure,  que 
les  parties  exposees  a Pair,  telle  que  la  face,  paraissaienl  un  peu 
moins  sensibles. 

6°  Organes  des  sens.  — Uoiiie,  Yodorat,  le  gout,  ne  nous  ont pas  paru 
tres  profondemeut  modifies.  II  n’en  est  pas  de  meme  de  la  vue.  Les 
hydrocephales  les  plus  accentues,  lels  qu’Ess.  .,  paraissent  etre 
completement  aveugles.  Presque  tous  out  la  vue  faible  et  sont  tres 
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myopes.  On  ne  constate  pas  generalement  de  troubles  prononces  de 
la  motilite  tie  l’oeil,  ni  des  reflexes  de  la  pupille. 

7°  Nutrition  en  general.  — La  nutrition  generale  de  l’liydrocephale 
esl  presque  normale  chez  les  malades  qui  lie  sont  pas  de  veritables 
moustres.  Certains  ineuie  jouissent  d’une  excellente  santeet  sont  dans 
un  etat  d’embonpoiut  des  plus  satisfaisants.  Chez  les  malades  dont 
Fhydrocephalie  est  enorme,  il  y a un  ralentissement  considerable  de 
la  nutrition.  Anemies,  lymphatiques,  la  plupart  tombent  dans  une 
cachexie  progressive  et  meurent.  le  plus  souvent.  de  congestion  pul- 
monaire. 

Ce  ralentissement  de  la  nutrition  se  manifesto  par  une  diminution 
notable  de  la  temperature  da  corps.  La  temperature  rectale  varie  chez 
ees  malades  entre  36°, 2 et  37°,  alors  que  normalement  elle  oscille 
entre  37°  et  38°. 

11  serait  interessant  d’etudier  chez  les  hydrocepbales  les  variations 
de  la  composition  des  urines.  II  doit  certainement  y avoir  des  troubles 
dans  1’ elimination  de  l’uree,  des  derives  azotes,  des  cblorures  et  sur- 
tout  des  phosphates.  Nous  esperons  arriver  a combler  cette  lacune. 

8°  Demdoppement.  — L’accroissement  en  poids  et  en  taille  se  fait 
normalement  chez  les  enfants  qui  ne  sont  pas  paralyses.  Chez  les 
paraplegiques,  les  membres  inferieurs,  atrophies  a un  degre  plus  ou 
moins  prononce,  ne  permetlent  pas  de  comparer  le  developpement 
de  Fintirme  a celui  d’un  enfant  normal.  An  point  de  vue de  X&puberU, 
cliaque  hydrocephale  forme  un  type  a part  ; mais  l’exainen  de  nos 
observations  demontre  amplement  que,  si  certains  hydrocepbales 
comme  Peti . . . se  developpent  regulierement,  nombre  d’autres  ont 
les  testicules  atrophies  ou  en  ectopie.  Quant  a la  dentition,  elle  est 
generalement  retardee,  mais  Fepancliement  hydrocephalique  ne 
semble  reagir  en  rien  sur  la  conformation  des  dents  ; beaucoup  denos 
malades  avaient  des  dents  magnifiques  et  parfaitement  rangees. 

9°  Accidents  convulsifs.  — Les  accidents  convulsifs  sont  les  symp- 
toines  de  debut  de  l’liydrocephalie.  Frequemment  Faugmentation  de 
volume  de  la  tete  coincide,  chez  le  jeune  enfant,  avec  une  serie  de 
crises  convulsives  plus  ou  moins  intenses  et  ne  presentant  aucun 
caractere  permettant  de  les  differencier  des  crises  eclamptiques  des 
enfants  en  bas-age.  Ces  crises  sont  quelquefois  Ires  frequentes  et 
marquent  en  general  une  etape  en  avant  de  la  maladie.  Lorsque 
Faugmentation  du  liquide  cesse,  les  crises  disparaissent  ordinaire- 
ment.  Elies  persistent  cependant  chez  certains,  revetant  alors  le 
caractere  comitial,  de  sorte  que  le  malade  peut  etre  considere comme 
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atteint  d 'epilepsia  symptom  atique.  On  pourrait  rapprocher  de  ces  crises 
les  poussees  congestives  et  les  acccs  de  colere  frequents  chez  les  hydro- 
cephales. 

Quant  aux  tics,  ils  n’aflectent  jamais  ici  le  type  convulsif  et  leur 
coordination  en  fait  dans  ces  cas  plus  uu  trouble  psychique  qu’un 
symptbme  somatique. 

Ktat  mental  des  hydrocephales. — 11  est  difTicile  de  tracer  un  tableau 
net  et  precis  de  l’etat  mental  des  hydrocephales  en  general.  Doit-on 
le  considerer  coniine  un  idiot  plus  on  moins  completou  un  imbecile? 
Personne  ne  saurait  re  pond  re  a pareille  question,  car  les  malades 
que  nous  avons  pu  observer  offraient  des  dissemblances  psycbiques 
considerables.  Commechez  tous  les  enfants  arrieres  on  idiots,  l’inat- 
tention,  l’instabilite  forment  le  fond  de  leur  caractere.  Ils  possedent 
•tous  les  instincts,  mais  lorsque  l’liydrocdphalieest  tresdeveloppee,  elle 
en  fait  de  veritables  etres  vegetatifs.  Ils  sont  ordinairement  atfectueux 
pourceux  qui  s’occ-upent  d’eux  et  si,  cliez  Pet. . . , l’affection  familiale 
a disparu,  on  peut  l’attribuer  au  raisonnnement  sommaire  qui  fait 
<1  ue  le  jeune  bomme  reproche  a sa  famille  la  prolongation  de  son  in- 
ternement.  Les  sentiments  sociaux  et  moraux  existent  cliez  presque 
tous.  No. . . (Julie)  se  rend  parfaitement  compte  de  la  liierarcliie,  se 
moquant  des  infirmieres  et  obeissant  aux  surveillantes  et  cette  enfant 
est  pourtant  gateuse.  Esco. . . a des  sentiments  de  pudeur  et  d’affec- 
tion  tres  vifs.  Mais  le  penchant  caracteristique  des  hydrocephales  est 
la  vanite.  Cliez  les  petites  Lilies,  la  vanite  se  trad u it  par  le  bavardage 
et  surtout  par  la  coquetterie.  Cliez  les  gargons,  cette  vanite  se  traduit 
souvent  par  de  la  pretention,  de  la  fatuite,  qui  les  rend  sufTisants  et 
paresseux.  Le  langage  se  developpe  assez  facilement  chez  eux  bien 
que  la  memoire  soit.  genera  lenient  mauvaise.  Le  debut  de  la  parole 
est  ta rd if.  L’enfant  commence  le  plus  ordinairement  a prononcer 
quelques  mots  a 15  oil  20  mois,  mais  certains  n’ont  appris  a parler 
qu’a  3,  4 et  5 ans.  La  volonte,  chez  la  pin  part,  est  a peu  pres  nolle. 
L’entetement  relatif  de  certains  et  leurs  acces  de  colere  sont  determi- 
nes par  un  trouble  apporte  dans  leurs  habitudes,  les  obligeant.  a 
prendre  line  initiative  quelconque  et  par  consequent  mettre  en  jeu 
leur  volonte.  Certains  de  nos  malades  presentent  des  lies  coordonnes, 
se  bornant  au  balancement.  Chez  une  petite  fille  (Lucie),  un  de 
nous  (1),  a observe  le  phenomene  de  l’echolalie. 

Nous  conclurons  de  ces  reflexions  qu’au  point  de  vue  mental, 


(1)  Noir  (J.).  — Etude  sur  les  tics. 
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l’hydrocephale  lie  forme  pas  un  type  encore  bien  defini ; que  son  cer- 
veau  fonctionne  psychologiquement  assez  mal,  inais  que  les  lacunes 
qui  caracterisent  ce  inauvais  fonclionnement  sont  nombreuses  et  va- 
rient  avec  eliaque  individu.  Remarquons  toutefois  que  l’etat  psychi- 
que  n’est  pas  en  rapport  direct  avec  ledegre  de  l’hydroceplialie  et  les 
symptomes  somatiques.  La  petite  No...  (Julie),  qui  a une  circon- 
ference  maxima  du  crane  egalant  700  millimetres,  qui  est  gateuse  et 
paralytique,  cause  correctement,  a l’intelligence  assez  developpee  et 
raisonne  memc  parfois  assez  judicieusement,  tandis  que  Mocq..., 
mieux  constilue  au  point  de  vue  somatique,  est  reste  idiot.  Certains 
hydrocephales  meme  peuvent  6tre,  au  point  de  vue  psychique,  con- 
siders comme  des  enfants  presque  normaux,  temoin  la  petite  Esco... 
dont  nous  relaterons  l’observation  plus  loin.  L’observation  de  No... 
dont  nous  avonsparle  a diverses  reprises,  trouve,  ici,sa  place nalu-relle. 

Obs.  XN.  — Hydrocephalie. 

Sommaire.  — Pere,  enfant  naturel.  — Grand-pere  paternel,  ivrogne.  — 
Grand’ mere  paternelle,  colereuse,  morte  avec  ascite(?).  — Oncle  paternel , 
ivYogne.  — T ante  paternelle,  morte  enfant  de  convulsions. — Tetes  volumi- 
nous^ dans  la  famille  du  pere  (?).  — Mere,  convulsions  d 18  mo  is.  fievre 
typhoide  avec  delire  a 10  ans.  — Grand-pere  mater nel,  absinthique.  — 
Grand’merc  maternelle,  migraineuse.  — Pas  de  consanguinite. 

Conception,  grossesse,  accouchement  : rien  de  particular.  — Tete  petite  a la 
naissance.  — Hernie  ombilicale.  — Imperforation  incomplete  de  I’anus.  — 
Sevree  a 18  mois.  — Debut  de  V accroissemcnt  de  la  tete  a 10  mois.  — Pa- 
role a 2 ans.  Premiere  dent  d 5 mois.  Dentition  complete  d 2 ans.  — Ne 
marche  pas.  — Rougeole  d 5 ans.  Varioloide  a 7 ans.  — Etat  actuel.  Des- 
cription de  la  tete.  Cyphoscoliose.  — Contracture  des  jambes.  Gdtisme.  Pu- 
berte.  Menstruation.  Etat  mental. 


No. . . (Julie),  nee  le  23  avril  1882,  entre  le  17  juin  1892  a la  Fonda- 
tion  Vallee  (Service  de  M.  Bourneville). 

Antecedents  ( Henseignements  fournis  par  sa  mere,  le  23  juin  1892). 

Phre,  enfant  naturel,  33  ans,  doreur  sur  bois,n’a  jamais  eu  d’aflection 
diathesique,  ni  professionnelle.  II  est  calme,  sobre,  bien  portant.  [Fa- 
mille du  pere.  Pere,  ivrogne,  mort  a l’hopital  Saint-Louis  d’une  affec- 
tion de  la  langue.  — Mere,  nerveuse,  colereuse,  sans  crises  d’aucune 


sorte,  sujette  a des  douleurs  de  tete  apres  son  retour  d’age.  File  etait 
sobre,  a vecu  maritalement  avec  le  pere  jusqu’a  la  mort  de  ce  dernier 
et  se  maria  ensuite.  Elle  mourut  d’une  affection  probablement  liepa- 
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t iq lie  ou  ovarienne  caracterisee  par  de  l’ascite  sans  oedeme  des  extre- 
mites.  Deux  ancles  maternels  en  bonne  sante,  sobres. — Deux  frbres: 
1"  1 on  a 40  ans,  est  ivrogne,  a les  defauts  de  son  pere  ; 2°  le  secoml, 
28  ans,  est  sobre.  — Uue  sceur,  morte  a la  suite  de  couches  d’une  af- 
fection aigue,  avait  eu  trois  enfants  dont  un  mort  en  naissant,  le  se- 
cond mort  tuberculeux,  le  troisieme  est  bien  portant.  Chez  aucun  de 
ces  enfants,  Foil  ne  constata  d’accident  nerveux ; — une  demi-sceur  (de 
mere),  morte  a 3 ans  1/2  d’accidents  meningitiques  a vec convulsions. 
Aucun  renseignement  sur  les  grands- parents,  nisurlerestede  la  famille. 

Mere,  33  ans,  fleuriste,  a eu  a diverses  reprises,  jusqu’a  Page  de  18 
mois,  de  nombreuses  crises  convulsives.  Fievre  typhoid e a lOansavec 
delire,  sans  trouble  psychique  consecutif.  Aucun  accident  nerveux. 
Pbysionomie  bonne,  reguliere ; intelligence  ordinaire,  instruction 
mediocre.  Sa  tete  est  de  volume  normal,  elle  ne  l’aurait  jamais  eue 
volumineuse.  Elle  pretend  que  du  cote  du  pere  de  l’enfant,  tout  le 
monde  avait  la  tete  fort  grosse  (?).  — • [Famille  de  la  mere.  — Pere,  60 
ans,  bien  portant,  mais  violent,  mediant,  alcoolique,  absinthique, 
battait  souvent  sa  femme. — Mere,  morte  a 62  ans,  de  broncbite  cliro- 
nique  (?);  migraineuse,  elle  avait  tous  les  mois  des  acces  qui  l’obli- 
geaient  de  se  mettre  au  lit.  Tres  vive,  liieme  colereuse.  — Grands-pa- 
rents  paternels  et  maternels  vigourcux,  sobres,  travailleurs,  habi- 
taienl  lacampagne;  renseignements  peu  precis  a leur  sujet.  — Un 
oncle,  cocher,  faisait  parfois  des  exces  de  boisson,  est  mort  par  accident 
a 57  ans.  — Une  tante  maternelle,  51  ans,  est  mechante,  bargneuse, 
n’a  pas  d’accidents  nerveux  ; elle  a des  enfants  et  des  petits-enfants 
tous  bien  portants.  — Une  soeur,  27  ans,  est  bien  portante,  intelli- 
gente;  elle  a une  petite  bile  qui  a 29  mois,  parait  forte  et  intelligente. 
Aucun  autre  antecedent  pathologique,  ni  psychique  connu  dans  le 
reste  de  la  famille  de  la  mere]. 

Pas  de  consanguinite.  (Pere  des  Vosges,  mere  de  Paris).  — Egalite 
d’age.  — Us  n’ont  eu  qu’une  enfant. 

Notre  malade.  — Rien  de  particulier  lors  de  la  conception  qui  eut 
lieu  des  les  premiers  jours  du  mariage.  — Grossesse  absolument  sans 
accident  a part  une  syncope  a 6 semaines,  sans  consequences.  — Ac- 
couchement spontane  et  a terme,  sansanesthesie,  ni  ergot.  Duree  totale 
du  travail  : 18  heures.  A la  naissance,  l’enfant  etait  bien  portante, 
vive;  la  tete  etait  petite,  au  point  que  les  bonnets  que  la  mere  avait 
prepares  dans  la  layette  etaient  trop  grands.  Deux  faits  anormaux  a 
signaler  : 1°  la  chute  du  cordon  ombilical  la  nuit  meme  de  l’accou- 
chement,  ce  qui  donna  lieu  a une  hernie  ombilicale  ; 2°  imper [oration 


de  I’anus  que  la  sage-femme  aurait  perce  avecla  tete  d’une  epingle  (?). 

Allaitemcnt  maternel  au  sein.  Noi. . . fut  sevree  a 16  mois,  car  el  1 e 
prenait  mal  le  sein  et  pleurait  tres  frequemment.  Jusqu’a  10  mois,  la 
tele  de  l’enfant  se  developpa  mais  non  dans  des  proportions  inquie- 
tantes.  A cette  epoque,  elle  se  mit  a augmenter  et  a mi  an,  elle  etait, 
selon  sa  mere,  presqu’aussi  grosse  qu’aujourd’hui.  Jamais  l’ enfant 
nf  aurait  eu  de  convulsions.  Debut,  de  la  parole  a 2 ans.  Premiere  dent 
a 5 mois.  Dentition  complete  a 2 ans.  L’enfant  n’a  jamais  marche. 

Rougeole  assez  grave  a 5 ans,  compliquee  d’anasarque  et  de  trouble 
angineux,  peut-etre  y eut-il  aussi  scarlatine.  A 7 ans,  varioloide  le- 
gere  ; Noi. . . avail  ete,  du  reste,  vaccinee  avec  succes  a uu  an.  Pour 
tout  accident  scrofuleux,  quelques  legeres  adenites  cervicales  non 
suppurees.  Aucun  trouble  respiratoire,  ni  digestif,  si  ce  n’est  le  gd- 
tisme;  jamais  de  vers  intestinaux. 

L’enfant  serait  sujette  a des  cephalalgies  frequentes,  se  repetant  plu- 
sieurs  fois  par  mois.  Elle  se  plaint  alors  de  douleurs  sourdes  dans 
la  region  occipitale  qui  1 ni  donnent  des  nausees  frequentes,  mais 
rarement  de  vomissements.  Ces  accidents  dureraient  environ  deux 
heureset  cesseraient  a la  suite  d’applications  d’eau  sedative.  Elle  se 
sert  bien  de  ses  mains,  mais  ses  jambes  n’ont  jamais  pu  la  soutenir. 
Tres  emotive,  elle  a peur  de  tout  et  un  rien  la  fait  pleurer.  La  mere 
n’a  remarque  ni  kleptomanie,  ni  pyromanie,  ni  clastomanie,  ni  ona- 
nisme.  Elle  ne  sail  ni  lire,  ni  ecrire,  mais  elle  a une  memoire  assez 
developpee.  Elle  aurait  une  predisposition  particuliere  au  chant,  n’a 
aucun  gout  pour  les  travaux  manuels,  etant  du  reste  fort  maladroite. 
Elle  est  tres  affectueuse  pour  tons  ceux  qui  1’approchent,  meme  les 
animaux.  Propre,  meme  coquette  dans  sa  personne,  elle  est  tres  soi- 
gneuse  et  nc  casse  jamais  ses  jouets. 

Etat  actuel.  (22juin  4892).  — Enfant  petite  pour  son  age,  pale  et 
maigre,  a physionomie  assez  expressive.  Cheveux  chatains  fences, 
longs  d’environ  25  centimetres,  assez  clairs  semes.  — Crane  enorme, 
de  forme  quadrilatere,  pas  d’asymetrie  apparente.  Posse  occipitale 
tres  proeminente,  bosses  parietales  non  saillantes  ; bosses  frontales 
tres  marquees  ; pas  de  traces  de  fontanelles.  — Front  large  (12  cm.), 
eleve  (17  cm .),  decouvert.  — Arcades  sourcilieres  non  saillantes. 
Eentes  palpebrales  moyennes,  leger  chemosis.  Orbites  assez  grands, 
sourcils  chatains  fonces  iicu  abondants.  Cils  noirs  d’une  longueur 
moyenne.  — Yeux  sans  exophtalmie,  leger  strabisme  interne,  pas  de 
nystagmus.  Sensibilite  de  la  cornee  normale.  Iris  chatain  fonce, 
pupilles  inegales  (la  gauche  parait  plus  dilatee  que  la  droite,  mais  a 
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un  nouvel  examen  l’inverse  paraissait  se  mani fester)  ; reactions 
pupillaires  normales  a la  lumiere  et  a l’accommodation.  L’enfant 
distingue  toutes  les  couleurs  ; on  doit  cependant  lui  rappeler  le  nom 
du  violet.  Pas  de  trouble  accenlue  de  la  vue. 

~Sez  droit,  long,  a narines  regardant  eu  has  et  en  avant,  sans  devia- 
tion de  la  cloison.  L’enfant  respire  normalement  par  lenezct  distingue 
les  odeurs.  — Pommettes  peu  saillantes,  symetriques.  — Levres  assez 
minces.  Bouche  : largeur  4 cent.  ;i,  Uorizontale.  Voiite  palatine  profonde. 
Langue,  voile  du  palais,  amygdales  normaux.  Le  reflexe  pharingien 
existe.  Le  gout  est  absolument  normal.  Dentition  reguliere,  en  voie 
de  renovation.  Menton  assez  petit.  — Oreilles  a pavilion  mince,  aplati, 
rapproche  du  crane,  lobule  detache,  petit.  Ouie  norniale. 

Con  : circonference  28  centimetres  o.  Corps  thyroule  peu  developpe. 

— Membres  superieurs.  — Le  moignon  de  l’epaule  est  un  peu  plus 
eleve  a droite.  Les  membres  soul  faiblement  muscles.  Les  mains  et 
les  ongles  sont  bien  conformes  : rien  de  particulier  a l’examen  des  os 
et  des  articulations  qui  fonctionnent  assez  bien. 

Membres  inferieurs.  — Cuisses  assez  grosses,  la  droite  est  cependant 
un  peu  moins  volumineuse  que  la  gauche.  Les  deux  cuisses,  a denii- 
contracturees,  ne  peuvent  etre  complement  etendues,  lacuisse  droite 
surtout  est  maintenue  par  one  corde  rigide  saillante  au  niveau  de 
l’insertion  iliaque  du  droit  anlerieur.  L’abduction  est  limitee  a droite 
par  la  contracture  du  droit  interne.  Pied  bot  varus  droit. 

Thorax  volumineux,  deforme,  a direction  oblique  en  basetadroite. 
Saillie  accentuee  des  fausses  cotes  gaudies  sur  la  ligne  mamclonnaire. 

— Cyphoscoliose  a convexite  droite  considerable.  Deviation  du  bassin 
a gauche,  plus  eleve  qu’a  droite  [Fig.  17). . . 

Puberte : Mamelles  non  developpees,  mamelons  peu  saillants, 
aureole  de  2 centimetres  de  diametre.  — Penil  saillant,  glabre. 
Grandes  levres  assez  developpees,  glabres,  petites  levres  peu  deve- 
loppees. Clitoris  reconvert  par  son  capuchon  qui  a 7 a 8 millimetres. 
Vestibule  profond.  Hymen  intact,  perce  d’un  orifice  ovalaire  de  5 et 
6 millimetres  de  diametre.  Fourchette  accentuee. 

Traitement : Deux  bains  sales  par  semaine.  Exercices  journaliers  de 
gymnastique.  Frequents  exercices  des  jambes. 

Examen  de  Vela l psychigue  (juin  1892).  — La  physionomie  de  l’enfant 
est  expressive  et  intelligente  malgre  son  infirmite.  — La  parole  est 
nette,  elle  s’exprime  I res  bien,  correctement,  est  fort  bavarde,  repond 
a tout  et  comprend  toutce  qu’on  lui  dit.  Elle  airne  a chantei  et  a 
entendre  chanter,  mais  sa  voix  n’a  rien  de  melodieux,  malgre  les 
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affirmations  de  sa  mere.  — Tres  independante,  elle  se  croit  tout 
permis,  lie  cede  jamais  a ses  compagnes,  qu’elle  veut  commander,  et 
auxquelles  elle  se  croit  superieure.  Assez  alTectueuse  pour  les  petites 
lilies,  elle  l’esl  peu  pour  les  grandes,  et  parle  generalement  d’elles  en 
termes  grossiers.  Lorsqu’elle  cause  avecsescamarades,  ellea  toujours 
un  ton  d’autorite  et  de  superiority  accentue,  elle  pose  pour  la  « petite 
maman  ».  Elle  respecte  la  surveillante  et  l’infirmiere  qui  la  soigne, 
mais  en  parlant  des  autres  elle  dit : « Je  m’en  moque  ».  Sa  famille 
parait  jusqu’alors  avoir  cede  a lous  ses  caprices,  aussi  doit-on 
actuellement  la  tenir  severement.  Les  sentiments  affectifs  pour  sa 
famille  sont  pousses  tres  loin  par  elle  ; elle  regrette  beaucoup  sa 
grand’mere,  morte  recemment,  et  qu’elle  compare  « au  bon  pain  ». 
Elle  recommit  neanmoins  qu’elle  est  mieux  id  que  cliez  elle,  et  se 
rend  assez  bien  compte  de  la  necessity  que  ses  parents  ont  eu  de  la 
placer.  — Elle  a une  bonne  memoir e,  se  souvient  et  tient  compte  des 
observations  qu’on  lui  fait.  Elle  lie  sail  ni  lire,  ni  ecrire  et  prefere 


Fig.  17. 
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bavarder  en  classe  qu’y  travailler.  Elle  a des  notions  suffisantesdesobjets 
qui  l’environnent,  connait  les  diverses  parties  de  son  corps,  etc.  En 
gymnastique,  elle  ne  peut  faire  aucun  mouvement.  — A Youvroir,  elle 
tient  bien  son  aiguille  et  parait  animee  de  beaucoup  de  bonne  volonte. 

IS  novembre.  Apparition  de  la  menstruation  pour  la  premiere  fois  ; 
l’enfant  n’a  pas  soutlert,  ne  s’est  meme  pas  rendu  compte  de  ce  qui 
lui  arrivait.  Le  llux  menstruel  a dure  un  jour  et  une  nuit.  Elle  est 
actuellement  un  peu  plus  aimable  avec  ses  compagnes,  mais  toujours 
vaniteuse  et  menteuse. 


Temperature  rectale  des  5 premiers  jours  : 


Juin  1892. 

20 

21 

22 

23 

24 

Matin. 

36°,  2 

36°,  3 

36°,  4 

36°,  5 

36°, 4 

Soir. 

36o,4 

36o,2 

36°,  4 

36° 

36°,  5 

Mensurations  de  la  tete. 


Juin 

1892 

Janvier 

1893 

Juillet 

1893 

Girconference  borizontale  maxima... 

70 

70 

70 

Demi-circonference  bi-auriculaire. . . 

43  5 

43.5 

43.5 

Distance  tie  l’articulation  occipito- 
atloidienne  a la  racine  du  nez 

50 

50 

50 

Diametre  antero-posterieur  maxim.. 

23 

23 

24 

— bi-auriculaire 

14 

14 

14.5 

— bi-parietal 

18.6 

18.6 

19 

Hauteur  du  front 

7 

7 

8 

Decembre.  — Les  regies  n’ont  point  paru  ce  mois,  ni  aucun  progrcs 
n’est  a constater.  Le  gatisme  persiste,  elle  ne  demande  jamais  a aller 
a la  selle  bien  qu’elle  se  rende  compte  parfaitement  de  la  necessity 
de  ne  pas  gater  volontairement. . . 

Evolution  et  marche  de  l’hvdrocephalie.  — Apres  avoir  examine 
les  divers  symptdmes  observes  cbez  les  bydrocephales,  il  nous  parait 
possible  d’indiquer  en  quelques  lignes  revolution  delamaladie.  Dans 
la  plupart  des  cas,  l’epanchement  du  liquide  n’a  lieu  que  quelques 
mois  apres  la  naissance,  l’enfant  jusque-la  bien  portant  et  normal, 
est  pris  d’accidents  meningitiques,  de  crises  convulsives.  Parfois,  ces 


accidents  eclatent  par  series  qui  se  reproduisent  et.  chaque  fois  on 
note  un  developpement  exagere  de  la  tete  (pie  l’enfant,  ne  peut  plus 
inaintenir  droite.  Les  parents  sont  etonnes  de  ne  pouvoir  plus  mettre 
aux  enfants  leur  bonnet.  Les  crises  convulsives,  le  plus  souvent, 
disparaissent  et,  vers  Page  de  4 ou  5 ans,  J’epanchementayantatteint 
son  maximum  s’arrete.  Les  fontanelles  s’obliterent,  les  os  du  crane 
s’epaississent  et  l’hydrocephale  continue  de  se  developper,  restant 
toujours  predispose  aux  maladies  environnantes  a cause  du  manque 
d’activite  de  sa  nutrition  generate.  Le  plus  souvent  il  meurt  entre 
3 et  6 ans  de  broncho-pneumonie  ou  de  meningite. 

Etiologie  et  pathogenie.  — Tous  les  hydrocephales  chroniques  ont 
des  antecedents  hereditaires  nerveux  et  psychiques.  II  est  frequent 
de  constater  chez  les  ascendants  les  nevroses,  les  maladies  mentales, 
les  intoxications,  surtout  Talcoolisme.  L’heredite  similaire  est  rare 
mais  ne  saurait  etre  mise  en  doute  ; l’observation  de  Peti. . . en  est 
un  remarquable  exemple. 

Obs.  XXL  — Hydrocephalie  chronique. 

Sommaire.  — Pere , absinlhique , rhumatisant.  — Grand -per  c paternel, 
alcoolique.  — Grand’ mere  paternelle,  alcoolique , debauchee.  — Oncle 
paternel  tuberculeux.  — Deux  tantes  paternelles  tuberculeuses.  — Mere  : 
crises  nerveuses,  paralysie  postd  iphtevitique , emotive , dyspeptique.  Grand- 
p'ere  maternel,  aslhmatiquc.  — Grand’ mere  maternelle,  cancer  uterin.  — 
Aieul  aslhmatique  (?).  — Oncle  maternel  suicide.  — Tante  maternelle 
alienee.  — Cousin,  hydrocephalie  probable.  — Demi-frcre  (de  mere)  tuber- 
culeux. Sceur  paraplegique.  — Fr ere  hydrocep hale. — A utre  frere  tuber- 
culeux. — Autre  sceur  : hydrocephalie  leyerc,  adenopathie.  Conception 
probable  durant  Vivresse. — Circulaire  du  cordon.  — Allaitement  maternel . 

— Parole  : 3 ans.  — Proprete  : 2 ans.  — Marche  : 4 ans.  — Paresie  de  la 
jambe  droite.  — Debut  de  l’ augmentation  de  la  tete  : 5 mois.  — Fontanelle 
anterieure  obliteree  d 2 ans.  — Fracture  de  la  cuisse.  Rougeole  avec  acci- 
dents meningitiques  a deux  ans.  — Periode  de  3 ans  entre  la  chute  de  la 
dentition  de  lait  el  V apparition  de  la  dentition permanente.  — Cauchemars. 

— Coqueluche.  — Scarlatine.  — Ophtalmie.  — Elat  actuel.  — Puberte.  — 
Notes  de  classe  et  d! atelier.  — llydarthrose.  — Etat  psychique. 

Peti . . . (Jean-Louis),  ne  a Paris,  le  16  mars  1873,  entrele  16  mars  1883 
a Bicetre  (service  de  M.  Bourneville). 

Antecedents.  ( Dense ignemenls  fournis  par  sa  mere.  — Pere,  33  ans, 
homme  de  peine,  eczemateux,  atteint  de  rhumatisme  chronique,  a 
toujours  joui  relativement  d'une  bonne  sante.  II  n’a  pas  cu  la  syphilis. 
Alcoolique,  absinlhique,  il  a du  se  corriger  recennnent  a cause  de  la 
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penurie  des  ressources  du  menage.  Vers  33  ans  (age  on  notre  malade 
fut  eoncu),  le  pere  buvait  ses  quatre  absinthes  par  jour,  sans  compter 
les  nombreux  verres  de  vin.  Emporte,  violent,  ilbattaitfrequeniment 
sa  femme.  Tres  porte  an  eoit  a pres  ses  execs  de  boisson,  sa  femme  est 
persuadee  que  notre  malade  a ete  eoncu  durant  une  periode  d’excitation 
absinthique.  A part  cela,  il  etait  bon  ouvrier,  intelligent  et  travailleur. 

[Famille  du  pere. — Pere,  charretier,  mort  ecrase  a 63  ans,  etait  tres 
alcoolique,  niais  etait  vigoureux  et  bien  portant.  — Mere,  morte  il  6(3 
ans,  buvait  aussi  beaucoup,  elle  menait  une  vie  des  plus  irregulieres, 
« se  livrait  ii  n’importe  qui  » et  avail  abandonne  son  mari  et  ses  qua- 
tre enfants.  Elle  n’a  jamais  eu  d’accidents  nerveux.  — Uu  frere  est 
mort  tuberculeux  ii  31  ans,  ^tantsoldat  engage.  --  Une  sceur  est  morte 
ii  47  ans  de  tuberculose  pulmonaire  : une  au  tre  sceur  mourut  ii  2(3  ans 
des  suites  d une  tumeur  blanche  du  ejenou.  — Rien  de  particulier  au  point 


de  vue  neuropathique  et  psychique  dans  le  reste  de  la  famille  du  pere.] 

Mer?,  53  ans,  couturiere,  femme  tres  nerveuse  mariee  ii  35  ans,  elle 
contracta  apres  son  mariage  une  angine  couenneuse  durant  laquelle 
elle  eut  deux  crises  de  nerfs  et  une  paralysie  complete,  1’eni pechan t de 
remuer  et  de  parler.  Cette  paralysie  guerit  assez  vite,  mais  elle  con- 
serva  durant  longtemps,  ii  la  suite,  une  grande  faiblesse  de  la  vue. 
Elle  est  actuellement  tres  emotive,  est  atteinte  de  phenomenes  dys- 
peptiques  d’origine  nerveuse.  Elle  pretend  avoir  ete  dans  sa  jeunesse 
tres  intelligente  et  jouir  d’une  bonne  memoire.  La  physionomie  de  la 
mere,  qui  parait  intelligente,  du  reste,  ressemble  an  peu  i i celle  de 
notre  malade.  Com  me  lui,  elle  est  blonde  et  a le  front  liaut  et  bombe. 
(Fig.  18  et  19). 

[ Famille  de  la  mere.  — Pere,  mort  ii  67  ans  d’un  a asthme  »(?),  etait 
peintre  en  voitures,  il  n’a  presente  aucun  accident  saturnin  ni  ner- 
veux, etait  sobre.  — Mere,  morte  d’un  cancer  uterin.  — Grand-pere 
maternel,  mort  d’un  « asthme  ))  aux  Invalides.  Aucun  renseignement 
precis  sur  les  autres  gramls-parents.  — Un  frere  aine  s’est  suicide  par 
asphyxie,  ii  27  ans,  & cause  de  l’inconduite  de  sa  maitresse  dont  il 
avait  eu  quatre  enfants  ; un  seul  de  ces  enfants  est  vivant  et  bien 
portant,  les  autres  sont  morts  en  bas-age. — Un  autre  frere,  mort 
d’angine  couenneuse  ii  la  force  de  Page. — Deux  samrs  modes  en  bas- 
age  : l’une  ii  3 mois,  l’autre  ii  2 ans,  de  rougeole.  — line  autre  sceur 
est  internee  depuis  20  ans  ii  la  SalpGtriere.  La  folie  dont  elle  est  at- 
teiute  aurait  ete  provoquee  par  des  chagrins  de  menage.  Elle  aurait 
eu  10  enfants,  le  dernier  serait  ne  ii  la  Salpetriere.  Aucun  detail  pre- 
cis sur  cette  famille  avec  laquelle  les  parents  de  notre  malade  n’ont 
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pas  de  relations.  Toutefois  la  mere  nous  affirme  qu  un  ties  enfants  tie 
cede  tlemi-sceur  alienee  serait  mort  jeune  avec  une  tele  tr'es grosse.  Get 
enfant  aurait  neanmoins  joui  d’une  certaine  intelligence,  il  savait 
lire  et  ecrire.  — Aucun  autre  antecedent  pathologique  ou  psycliique 
dans  la  famille  tie  la  mere.] 

Six  enfants  : 1°  un  fils,  ne  d’un  amant  avec  lequel  la  mere  a vecu 
quelque  temps  avanf  son  mariage,  bien  qu’elle  pretende  n’avoir  ja- 
mais ete  debauchee  ; ce  fils,  qui  a 31  ans,  a ete  ampute  tie  la  jam  be 
dans  son  enfance,  pour  une  tumeur  blanche  a l’hdpital  Sainte-Eugenie. 
11  est  atteint  actuelleinent  d’une  affection  oculaire  que  M.  Delens,  a 
Lariboisiere,  met  sur  le  compte  de  la  tuberculose  ; — 2°  une  fille,  de- 
cetlee  a 18  ans,  d’une  pneumonie.  Cette  enfant,  intelligente,  etait  para- 
plegique  depuis  l’age  de  4 ans  et  demi.  Kile  n’avait  pas  la  tete  grosse  ; 

— 3°  un  garcon,  mort  a 13  mois,  a l’hdpital  Saint  Antoine  ; il  elait 
hydrocephale,\a  grosseur  de  la  tele  avail  rendu  l’acccouchement  labo- 
rieux;  il  serait  mort  cl’une  meningile  ; — 4°  un  gar  con,  mort  a trois 
mois,  du  carreau;  pas  de  convulsions,  tete  normale;  - 3° noire  malade ; 

— une  fille,  agee  tie  11  mois,  que  nous  avons  pu  examiner  a differen 
tes  reprises  depuis  l’epoque  (1883)  ou  nous  avons  pris  les  antecedents 
jusqu’a  l’epoque  (1893)  de  la  publication  de  cette  observation.  La  fig. 
18  represente  cette  petite  fille  a Cage  tie  11  mois;  sa  tete  est  bien celle 
d’une  hydrocephale.  Les  fig.  21  et  22  la  montrent  a l’age  de4  et  3 ans. 
Celle  enfant,  assez  maladive  et  tres  myope,  a tie  petils  ganglions  en- 
gorges a la  region  cervicale  posterieure.  Elle  se  plaint  actuellement 
(1893)  de  douleurs  de  l’oreille  gauche  qui  paraissent  dues  a sa  denti- 
tion defectueuse.  Elle  est  faible,  souvent  enrouee.  Elle  a eu  de  fre- 
quents acces  de  spasme  glottique,  qui  actuellement  sont  assez  rares. 
La  tete  cle  V enfant  est  assez  volumineuse  et  offre  un  type  analogue  a 
celle  de  sa  mere  et  de  son  frere  (noire  malade).  Le  front  est  large  et 
eleve.  Il  y a asymetrie  plagioc^phalique,  les  bosses  fronlale  droite  et 
parietale  gauche  sont  plus  developpees,  l’occiput  est  proeminent.  Les 
arcades  sourcilieres  sont  un  peu  saillantes,  ainsi  que  les  pominettes. 
Ilya  un  leger  exorbitisme,  dti  probablement a la  myopie.  La  machoire 
inferieure  est  volumineuse  et  prognalhe.  Les  incisives  tlentelees  ne 
peuvent  s’unir  lorsque  la  bouche  est  fermee.  Les  oreilles  sont  bien 
ourlees.  Cette  enfant  a mauvaise  memoire,  manque  d’attention,  elle 
parle  correctement,  mais  est  instable  et  colereuse.  Assez  gaie,  elle  est 
desobeissante,  et  tres  entetee.  Elle  est  autoritaire,  veut  commander  a 
ses  autres  compagnes,  neanmoins  elle  est  tres  atfectueuse,  inline  pour 
lesanimaux.  Elleapeu  d’amour  propre,  ne  se  corrige  pas  de  ses  defauts, 


bien  qu’elle.se  rende  parfaitement  compte  du  bien  et  du  mal.  Ellc 
est  onycliophcige  ellrenee.  Son  intelligence  est  moyenne.  Elle  sail  lire, 
ecrire,  faire  les  quatre  regies,  mais  travaille  sans  gout  et  n’a  jamais 
pu  avoir  un  prix  a l’ecole.  Void  les  mensurations  actuelles  de  sa  tde  : 


Circonference  horizontale  maxima 520 

1/2  circonference  bi-auriculaire 340 

Distance deParticulation  occipito-atloi'dienne 

a la  racine  du  nez 350 

Diametre  antero-posterieur 180 

bi-parietal 154 

— • bi-auriculaire 132 

Hauteur  du  front 100 


Cette  enfant,  an  dire  de  la  mere,  a ete  certaiuement  conrue  durant 
V hr  esse. 

Notre  malade.  — Conception  probablement  durant  1’ivresse.  — Gros- 
sesse  sans  accident  notable.  — Accouchement  a terme,  spontan6,  sans 
accidents,  sans  intervention  ni  anesthesie.  Pas  d’asphyxie  d la  nais- 
sance,  bien  que  le  cordon  fut  autour  du  cou.  — Allaitement  au  sein 
maternel  ; sevre  a 18  mois.  Debut  de  la  parole  a 3 ans  ; n’a  bien 
parle  qu’a  G ans.  Prop  re  a 2 ans;  n’a  marche  qu’ii  4 ans,  la  jamhe  droite 
paraissait  plus  faible.  Debut  de  la  dentition  : aucun  renseignement. 

C’est  a o mois  que  la  mere  s’aperout  de  V augmentation  <lu  volume 
de  la  tele.  Tous  les  jours,  elle  etait,  dit-elle,  obligee  de  lui  acheter  de 
nouveaux  bonnets.  A 9 mois,  a l’Hdtel-Dieu,  on  lui  dit  que  son  enfant 
etait  hydrocephale.  La  fontanelle  anterieure  se  serait  obliteree  a 2 ans. 
Il  n’a  jamais  eu  de  convulsions.  A 3 ans,  il  se  fractura  la  cuisse  droite: 
soigne  aux  Enfants-Malades,  il  y contracta  une  rougeole  fort  grave 
compliquee  d ’accidents  meninyitiques.  La  fracture  de  la  cuisse  aurait 
ete  incomplete  et  le  diagnostic  aurait  ete  fort  discute.  A 4 ans,  nou- 
velle  fracture  de  la  cuisse,  soignee  a l’hopital  Trousseau.  Apres  la  chute 
de  sa  premiere  dentition,  V enfant  serait  reste  trois  ans  sans  dents.  Mis 
a l’ecole  a 5 ans  1/2,  il  n’y  apprenait  rien.  Depuis  sa  sortie  de  l’hopi- 
tal  Trousseau,  il  etait  taquin,  tourmentait,  battait  meme  sa  sceur  in- 
firme.  Il  etait  gourmand  et  vorace.  Souvent  colereux,  il  se  conges- 
tionnait  parfois  a en  devenir  bleu.  Lesommcil  est  generalement  bon, 
quelquefois  cependant  l’enfant  a des  cauchemars.  Ilse  plaint  assez  fre- 
quemment  de  douleurs  frontales,  mais  n’a  jamais  eu  de  migraines  ni 
de  vomissements.  II  digore  bien,  n’a  pas  de  troubles  respiratoires. 
Outre  les  affections  deja  notees,  il  a eu  la  coqueluche  a 5 ans  1/2  et  la 
scarlatine  a 8 ans.  Ces  maladies  out  etelegeres.  Recemment,  durant  a 
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Fig.  18.  — Pe...  a l’&ge  tie  10  ans  -,’sa  mere  et  saderniere  soeur,  agee  de  1 lmois. 

mois,  il  a ete  atleint  d'o ph tal m ie  a gauche  (?)  soignee  par  M.  Gilletde 
Grandinont.  — L’enfant  n’a  pas  eu  d’ac-cident  scrofuleux.  II  negrince 
jias  ties  dents,  n’a  pas  de  lies,  ni  de  inanies. 

1883.  Juin.  — Les  notes  de  classe  de  l’enfant  constatent  qu’il  tra- 
vaille,  qu’il  a un  caraclere  assez  doux,  ne  manque  pas  de  bonne  vo- 
lonle.  Sa  memoire  esl.  faible,  mais  son  jugement  esl  assez  developpe ; 
il  sait  lire,  ecrire  et  compter. 

1884.  Juin.  — Quelques  progres,  la  memoire  parait  s’etre  un  peu 
developpee,  mais  l’insliluleur  eonslate  qu’il  devient  indocile  et  s’obs- 


line  quelquefois  mais  pendant  pen  de  temps.  II  travaille  avec  gout  a 
1 atelier  de  tailleur  et  conmienee  a faire  des  coulures. 


Fiy.  19.  — Pe. . . vu  dc  protiJ  a 10  ans. 


1885.  31  janvirr.  — Puberte.  — Visage  glabre ; penil,  bourses  gla- 
bres.  Testicule  de  la  dimension  d'uiie  olive  moyenne.  Verge  : eircon- 
ference  : 45  millimetres  ; longueur:  35  ini  I lime  Ires.  Prepuce  long, 
gland  decouvrable,  meat  normal. 

Juin.  — Les  notes  de  classe  etd’atelier  son!  peu  satisfaisant.es;  l’en- 
iant  est  dedaigneux,  son  caractere  devient  mauvais.  II  est  t res  sus- 
ceptible, emporte,  paresseux,  surtout  a l’atelier,  ou  il  raconte  que, 
puisqu’il  est  nourri,  il  ira  pas  besoin  de  travailler. 

1886.  Janvier,  — liien  que  toujours  signale  comine  une  « mauvaise 
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t6te »,  Peti. . . a fait  quelqucs  pfogres  surtout  a l’atelier  ou  il  fail 
maintenant  le  gilet. 


Fig.  20.  — Pe. . . vu  de  lace  a l’age  de  10  ans. 

26'  mars.  — Elat  acluel.  — Trie  enorme.  Crdne  de  forme  carree  ; 
bosses  frontales  Ires  volu  mine  uses.  Aplatissemenl  an  niveau  des  pa- 
rietaux.  Occipul  saillant.  Pas  de  trace  au  palper,  de  fontanelles  ni 
de  sutures.  — Face  peu  developp^e;  front  liaul ; arcades  soureilieres 
]>lales;  sourcils  peu  arques,  presque  droits;  paupieres  normales,  oils 
assez  longs,  reguliers.  Yeux  a iris  bleu  clair  ne  presentant  pas  de 
lesions,  ni  d’anomalies.  — Nez  court,  droit,  petil ; narines  assez  mo- 
biles. Quclques  laches  de  rousseur  a sa  base.  Pas  de  paresie  faciale. — 
Le-cre  superieure  debordanl  l’inferieure.  Bouche  assez  grande.  Langur 
normale. 

Dents  Ires  defeclueuses,  bord  libre  des  incisives  creus4  en  cupule. 
Articulation  d6feclueuse,  les  machoires  ne  se  touchent  qu’au  niveau 
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ties  premieres  molaires.  Prognathisme  superieur  tres  accentin'*.  Men- 
lo11 assez  petit  et  point u. 


i i(l . 21.  — L;t  mere  <le  Pe. . . et  sa  soeur  a Page  de  4 ans. 


Con  court,  assez  grele,  pas  de  goitre.  Thorax  assez  bien  conforme  : 
cependant  l’omoplate  droite  est  plus  elevee  et  plus  saillanle  que  la 
gauche.  — Camr  et  circulation,  rien  de  parliculier.  — Respiration  : 
rien  d’anorinal  a la  percussion,  ni  a rauscullalion.  — Abdomen,  nor- 
mal.— Membres  superiears  assez  muscles.  Poignets,  mains,  ongles, 
rien  de  particular.  Membres  infer ieurs  bien  developpes  et  normaux. 

Sensibilites  gene  rale  et  speciales,  mofilile  : rien  de  parliculier  a si- 


gnaler. 

Puberte.  — Cheveux  chatains.  — Reste  du  corps  glabre.  Testicules 
de  la  dimension  d’une  grosse  noisette,  le  gauche  est  un  peu  plus 
gros.  Verge  : circonference,  48  millimetres;  longeur,  33  millime- 


tres. 


I 


700 


Xovembre. 


— Les  notes  de  classe  et  d’atelier  constatent  que  Peti. . . 


fait  des  progres,  niais  est.  caprieieux,  eni  porte, 
seux,  bien  qu’il  apprenne  aver  facilile. 


grossier,  pares- 


lng.  22.  — La  soeur  de  Pe...  a Tage  do  5 ans. 


Juillet.  — Les  notes  d’ecole  signalent  qu'il  devienl  de  plus  en  ]dus 
caprieieux,  entete  et  mechant,  neanmoins  il  fait  des  progres  sur- 
toul  a l’atelier  ou  il  fail  Itien  le  gilel  et  eominence  a travailler  a la  ma- 
chine. 

1888.  — Dans  le  courant  du  inois  de  novembre,  on  a trouve  caches 
dans  des  chiffons  20  fr.  fju’il  s’etait  procures,  dit-il,  en  vendant  du 
tabac  en  detail.  Ton  jours  caprieieux  et  mechant.  On  dut  le  mettre 
a la  SOrete  de  Bice  Ire. 

1889.  — Peti...,  plus  raison  liable  durant  les  premiers  inois  de 
l’annee,  apres  sa  sortie  de  la  Siirete,  ne  tarda  pas  a reprendre  ses 
premieres  habitudes.  Son  instiluLeur  note,  en  juillet,  qu’il  est:  « tres 
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capricieux  et  ernport^,  grossier  dans  ses  paroles,  taquin  et  joueur.  » 
L’onanisme  n’a  jamais  ete  signale.  Le  15  juillet,  il  s’enivre  en  prome- 
nade au  point  de  faire  une  chute  dans  la  quelle  il  se  blesse  au  front ; 
d’ou  neeessite  de  lui  faire  plusieurs  points  de  suture  et  de  le  faire  se- 
journer  une  semaiuca  l’infirmerie. 


PnberW.  (Juillet).  Visage,  aisselles,  glahres,  poils  assez  abondants 
au  penil,  mais  ne  gagnant  pas  les  aines.  Verge  : long,  et  circonf. 
70  mm.  Testicules  egaux  de  la  grosseur  d’un  cnuf  de  pigeon.  Phimosis, 
gland  decouvrable.  Region  anale  normale,  garnie  de  poils  assez  rares. 

1890.  — Le  3 juin,  en  promenade,  Peti...  s’est  evade  avec  quatre 
tie  ses  camarades,  il  fut  retrouve  couche  le  long  d’un  mur  ivre  mort, 
a pres  avoir,  dit-on,  exhibe  sa  verge  devant  une  femme.  Mis  en  cellule, 
il  envoie,  le  11  juin,  une  lettre  au  medecin  lui  demandant  dele  par- 
donner.  Dans  cette  lettre  le  repentir  parait  nettemeut  tenirde  ce  qu’il 
(( s’ennuie  de  trop  dans  cette  cellule  toute  une  journee  sans  rien 
faire  et  ca  lui  semble  dur  ».  Il  avoue avoir  bu  un  cafe,  deux  verres 
d’eau  de-vie  de  marc,  deux  verres  de  rhum  et  une  absinthe. 

Les  notes  de  l’instituteur  sont  loujours  les  memes  : « emporte, 
sournois  et  media nl  dans  ses  colores.)) 

1891.  — Puberte.  (Juillet).  Tres  fin  duvet  sur  la  levre  superieure. 
Poils  courts  et  tres  pen  abondants  aux  aisselles.  Troncglabre.  Findu- 
vet  a la  partie  anterieure  ties  cuisses  et  au-dessous  du  pli  fessier. 
Poils  chatains  abondants  au  penil,  envahissant  les  aines.  Verge : long. 
75  mm.;  circonf.  76  mm.  Testicules  egaux  du  volume  d’un  petit  ceuf 
tie  poule.  Region  anale  garnie  de  poils  abondants.  — Les  notes  tie 
l’instituteur  sont  les  suivant.es:  « De  plus  en  plus  entete  et  paresseux. 
Est  toujours  dans  la  couravecle  malade  Rou...  qu’il  caresse  et  qu’il 
embrasse  ; beaucoup  de  presomplions  pour  croire  tpi’il  a avecce  ma- 
lade des  rapports  u posteriori ! ! ! II  est  toujours  avec  ties  enfants  vi- 
cieux,  plus  jeunes  quo  lui.  — Fumeur.  Ses  velemenls  sont  toujours 
propres  et  bien  tenus.  A l’atelier,  on  est  content  de  lui,  mais  il  est 
constate  qu’il  travaille  moins  tlepuis  (|uelquc  temps  et  est  souvent 
(t  pensif  ». 

September.  — - 11  fait  uu  court  sejour  a I’iufirmerie,  ayant  mal  aux 
yeux  ; on  constate  une  keratitc  insterslilielle  et  tie  la  conjonctitixite  qui 
cedent  aux  lavages  boriques,  au  eollyre,  au  nitrate  d’argent  et  a un 
pansement  occl usif. 

1892.  — Durant  toute  l’annee,  Peti. . . se  plaint  tie  ses  yeux  et  pre- 
tend ne  pas  voir  sufFisainment  pour  travailler  a Fatelier.  11  a en  ellet 
les  conjonctives  inject6es  et  est  traite  au  moyen  d’instillations  de  col- 


lyre  au  sulfate  de  zinc.  On  lui  donne  eu  outre  des  bains  sales  et  de 
1’huile  de  foie  de  morue. 

5 avril.  — 11  entre  a l’infinnerie,  atteint,  a la  suite  d’une  chute  sur 
le  genou  gauche,  d 'hydarthrose  avec  legere  augmentation  de  la  tempe- 


rature generate.  Yesicatoire,  compression. 

10  avril.  — L’hydarthrose  a disparu.  J>eti . . . sort  rle  l’infirmerie. 

27  juillet. — Recidive  de  l’hydarthrose.  Compression.  II  sort  de 
l’infirmerie  au  debut  < Vuctobre . 

Puberte.  (Novemhre.)  Quelques  poils  tres  dissemines  a la  levre  su- 
perieure,  poitrine  glabre,  aisselles  garnies  de  poils  assez  fournis, 
bien  implants,  pubis  garnis  de  poils  abondants,  longs  et  frises, 
se  prolongeant  dans  les  aines  et  remontant  sur  la  ligne  mediane. 
Verge  : long.  90  mm.;  circonf.  93  mm.  Testicules  egaux  de  la  gros- 
seur  d’un  petit  oeuf  de  poule.  Region  anale  normale,  garnie  de  poils 
abondants.  Poils  assez  nombreux  sur  les  fesses  et  a la  partie  supe- 
rieure  des  cuisses. 

A l’ecole  et  a l’atelier,  les  maitres  ne  donnent  aucune  note  a cause 
des  sejours  prolonges  a l’infinnerie.  l)e  plus  Peti...  pretend  ne  pas 
voir  suffisamment  pour  travailler. 

1893.  — En  j aimer  Peti...  revient  a l’infirmerie  pour  une  recidive 
de  son  hydarthrose ; on  lui  fail  des  pointes  de  feu  etde la  compression 


ouatee,  mais  son  indocilite  rempeche  de  retirer  un  avantage  reel  du 
traitement,  de  sorte  qu’apres  plusieurs  sorties  et  retours  a l’infir- 
merie, nous  retrouvons  Peti. ..  en  juillet  1893,  toujours  porteur  de 
son  hydarthrose. 

17  juillet. — Examen  du  malade.  Rien  de  particulier  a noter  dans 
le  developpement  de  la  puberte  depuis  novemhre  1892.  L’exainen 
physique  permet  de  constater:  1°  1’etat  deplorable  de  la  dentition, 
les  incisives  sont  decharnees,  erodees,  coinme  vermoulues  ;2°l’hydar- 
tlirose  du  genou  gauche;  3°  une  legere  exoplitalmie,  avec  injection 
des  conjonctives ; 4°  un  leger  strabisme  convergent  de  l’oeil  droit. 
Peti...  n’a  ni  vertiges,  ni  tournements  de  tete,  il  peut  lire  mais  est 
fatigue  au  bout  de  tres  peu  de  temps.  II  ne  se  plaint  ni  de  douleurs 
de  tete,  ni  de  migraines,  ni  de  nausees,  n’a  jamais  eu  de  vomisse- 
ments.  Sa  sensibilite,  ses  sens,  ses  reflexes  sont  normaux. 

Flat  psychiqite.  — Assez  intelligent,  instruit  suffisamment,  ecrivant, 
lisant,  parlant,  comptant  correctement.  Peti..,,  qui  jadis  travaillait 
bien  a l’atelier,  parait  abuser  de  ses  troubles  oculaires  pour  ne  plus 
travailler.  II  parait  tres  aigri  et  s’est  fabrique  un  systeme  de  raison- 
nement  qu’il  sert  a loutes  les  objections  : « Je  suis  infirme,  je  ne 
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peux  travailler,  je  resterai  toute  ma  vie  a Bicetre,  et  je  veux  m’y 
laisser  vivre  sans  rien  faire.  » II  traite  sa  mere  et  sa  soeur  avec  une 
indifference  presque  hostile,  le  tableau  de  leur  misere  le  touche  tres 
mediocreruent.  Assez  attentif  aux  paroles  qu’on  lui  adresse,  il  repond 
d une  fa  con  arrogante  et  coniine  sous  l’empire  d’une  colere  sourde, 
mal  dissimulee.  Sa  mere  etant  sortie,  nous  lui  reprochons  son 
manque  d egards  et  la  froideur  presque  hostile  qu’il  teinoigne  a sa 
lain  il  le.  11  repond  pardestt  hum  ! » d’inditference,  puisapresquelques 
minutes,  il  me  dit : « Il  y a longtemps  que  je  suis  ici,  je  voudrais 
bien  m’en  aller,  j’en  ai  assez.  » 

En  un  mot,  on  peut  synthetiser  ainsi  1 ’eta t psychique  de  Pet...  : 
intelligence  suftisante,  memoire  mediocre,  attention  normale  lui 
ayant  permis  d’apprendre  assez  bien  le  metier  de  tailleur  et  de 
s’instruire  suffisamment  ; jugement  faux,  le  conduisant  parleraison- 
nement  a la  paresse  ; volonte  faible  expliquant  ses  emportements 
passagers  et  sa  docilite  ordinaire  : sentiments  alfectifs  mediocres. 


Mensurations  de  la  tete. 


1886 

Mars. 

1888 

Juillet 

1891 

Juillet 

1892 

Janv. 

1893 

Juillet 

Circonference  horizontale  maxima 

36 

60.5 

59.8 

60.8 

60.2 

Demi-circonference  bi-auriculaire 

37 

40  5 

43 

42 

42 

Distance  de  l’articulation  occi[>ito-atloi- 
dienne  a la  racine  du  nez 

35 

41 

41 

41 

41 

Diametre  antero-posterieur  maxim.... 

19.3 

18.7 

18.5 

19.4 

20.2 

bi-auriculaire 

18 

17.5 

17.5 

17.6 

17.8 

— bi-parietal 

13.5 

14.4 

13.6 

14.6 

Ilauteur  mediane  du  front 

6.8 

7 

7 

Les  legeres  differences  observees  a peu  d’intervalles  tiennent  a 
l’abondance  plus  ou  moins  grande  de  la  chevelure  du  malade. 


1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

Janv. 

Juillet 

Janv. 

Juillet 

Janv. 

Juillet 

Janv. 

Juillet 

Janv. 

Juillet 

Poids 

)) 

27.600 

30.700 

30.700 

31.900 

» 

34.00 

34.40 

34.600 

37.700 

Taille 

» 

1.22 

1.25 

1 .27 

1.28 

» 

1.330 

1.340 

1.390 

1.410 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

Pnids 

40.200 

41.500 

44.300 

45.800 

46.900 

48.800 

51. 

52.400 

54. 

56.100 

Taille 

1.450 

1.49 

1.490 

1.500 

1.520 

1.56 

1.580 

1.590 

1.59 

1.59 
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L’observation  de  Peti. . . est  remarquable  a deux  points  de  vue  ; 
Yhereditede  l’ hydrocephalic  etYetat  mental  lout  partieulier  du  malade. 

L’heredite  de  Phydrocephalie  est  manifeste  el  les  interessantes 
reproductions  ties  photographies  de  sa  mere  el  de  sa  soeur  son!  les 
meilleurs  el  les  plus  indiscutables  arguments  que  Ton  pent  fournir 
a cel  egard.  Dans  une  premiere  pliotographie,  nous  voyons  Peti. . . a 
Page  de  10  ans,  sa  mere  et  sa  scEur,  agee  de  11  mois,  presentant  le 
meme  aspect ; tous  trois  out  le  front  Ires  large  et  le  crane  Ires  deve- 
loppe.  La  figure  suivante  represente  la  mere  et  la  meme  soeur,  agee 
de  4 ans  et  chez  laquelle,  le  developpement  du  front  et  du  crane  est 
encore  accentue.  Enfin  la  derniere  figure  de  l’observal  ion  nous  montre 
a 5 ans  la  meme  enfant,  soeur  de  Pel...,  dont  l’aspect  general  se 
rapproche  de  plus  en  plus  de  celui  denotre  malade.  Nousn’insisterons 
pas  plus  longuement,  persuades  qu’a  ce  sujet  toute  consideration 
serait  superflue. 

Nous  avons  encore  attire  l’attention  sur  Yetat  mental  de  Peti. . . Ce 
jeune  homme  est  aigri,  de  mechante  humeur,  mal  dispose  a I’egard 
de  sa  famille.  II  semble  que  la  vanite  et  la  fatuite,  ordinaire  chez  les 
hydrocephales,  s’est  transformee  chez  lui  en  orgueil  et  le  pousse  au 
dedain  et  an  mepris  de  ceux  qui  l’entourent.  La  pliotographie  qui  le 
represente  a Page  de  16  ans  exprime  asscz  bien  par  le  jeu  de  la 
physionomie  Petal,  psychique  du  malade. 

Parmi  les  causes  determ inantes,  les  maladies  de  la  grossesse  tien- 
nent  certainement  une  grande  part.  Dans  une  de  nos  observations, 
Phydrocephalie  parait  net.temenl  determinee  par  la  variole  de  la 
mere  au  5e  ou  6°  mois  de  la  grossesse.  Si  certains  naissent  hydroce- 
phales, la  plupart  ne  le  deviennent  qu’apres  les  premiers  mois  et  la 
cause pathogene  de  Phydrocephalie  parait  etre  dm1  a une  inflammation 
chronique  it  poussees  repetees  des  meninges  intra-venlriculaires  ou 
a la  compression  des  vaisseaux  de  la  base  de  Pencephale  par  le  deve- 
kippement  d’une  tumeur.  Lorsque  la  premiere  cause  pathogene 
determine  l’epanchement,  le  cerveau  est  Ires  lentement  comprime  et 
petit  ii  petit  la  dilatation  venlriculaire  gague  au  point  de  faire  dispa- 
raitre  ou  de  reduire  ii  une  mince  paroi  la  substance  cerebrale.  Cette 
compression  doit  s’operer  tres  lentement  au  debut,  car  el  le  ne  deter- 
mine pas  de  degenerescence  des  faisceaux  de  la  moelle.  La  dilatation 
s’etend  rarement  au  4°  ventricule  et  nous  n’avons  jamais  observe  de 
dilatation  de  Pependyme  et  d’hydrorachis.  Si,  au  moment  ou  la 
dilatation  se  produit,  Peducation  ou  Phabitude  a donne  quelques 
Jacultes  a Penfant,  il  les  conserve  it  Petal  de  reflexe  apres  Paneantis- 


sement  complet  du  manteau  cerebral.  Ainsi  Ess. . .,  dont  le  cerveau 
etait  reduit  a une  veritable  vesicule,  tournait  la  tele  du  c6te’  de  la 
personne  qui  I’appelait  par  sou  liom.  Si  l’epanchement  n’en  arrive, 
pas  au  point  de  detruire  le  cerveau,  si  le  malade  se  developpe,  il  se 
produit  vraisemblablement  un  phenomene  d’hypernutrition  des  os 
du  crane  par  le  fait  d’une  sortede  congestion  passive  deterininee  par 
le  liquide.  L’examen  des  cranes  des  hydrocepliales  ayant  atteint  12  on 
13  ans,  est  un  solide  argument  a l’appui  de  celte  hypothese.  Tandis 
que  les  cranes  des  enfants  de  3,  4,  3 ans,  sont  minces,  transparents 
avec  des  fontanelles  persistantes,  ceux  des  hydrocepliales  ayant 
depasse  12  ou  13  ans  sont  epais,  compacts,  sans  trace  de  fontanelles 
et  presentent  parfois  la  synostose  de  cerlaines  sutures. 

Lorsque  la  cause  de  I’epanchement  est  une  tumeur,  le  liquide  se 
produit  plus  rapidement  que  dans  le  premier  cas  et  reagit  sur  le 
crane  d’une  facon  un  pen  dilferente.  11  amine  une  disjonction  des 
sutures,  un  ecartemcnt  remarquable  dans  les  observations  de  Marie 
Baiss. . . et  de  Berl . . . Neaumoins  chez  Marie  Baiss. . , la  compression 
intra-cranienne  n’a  pas  ete  assez  brusque  pour  occasionner  des 
lesions  degeneratives  des  centres  nerveux.  La  moelle,  examinee  par 
M.  le  Dr  Pilliet,  chef  de  laboratoire  de  la  C barite,  ne  presentait  cbez 
cette  enfant,  atteinte  d’une  paraplegie  spasinodique  des  plus  accen- 
tuees,  aucune  degenerescence  des  cordons  taut  anterieurs  que  poste- 
rieurs.  Le  faisceau  pyramidal  etait  parfaitement  sain  des  deux  cotes. 

Diagnostic  et  imionostic.  — Le  diagnostic  de  l’liydrocephalie  cliro- 
nique  s’imposera  le  plus  souvent.  On  pourrait  la  confondre  avec 
I’hyperostose  des  os  da  crane  ou  I’hypertrqphie  da  cerveau . Dans  ces  cas 
les  petites  poussees  meningitiques  du  debut  de  la  maladie  pourraient 
servir  au  diagnostic  dilTerenliel.  Nous  rappellerons  de  plus  que  chez 
les  hydrocepliales  ciges,  l’hyperostose  cranienne  se  produit  ordinai- 
rement.  L’hydrocephalie  symptomatique  de  tumeurs  encephaliques 
donne  lieu  souvent  a des  cephalees,  des  vomissements  bilieux  qui  ne 
sont  pas  ordinaires  dans  I’hydrocephalie  simple. 

Le  pronostic  varie  selon  le  deg  re  de  la  maladie.  Lorsque  l’epan- 
cbement  est  considerable,  l’enfant  succombe  d’babitude,  avant 
d’entrer  dans  la  seconde  enfance.  Si  i’epanchement,  moins  conside- 
rable, a determine  neaumoins  de  la  paraplegie,  il  est  rare  qu’une 
maladie  intercurrente  n’intervienne  pas  et  n’empeche  l’enfant 
d’atteindre  Page  adulte.  Si  l’epanchement  est  niodere  ou  n’a  pas 
tendance  a s’accroitre,  1’hydrocephale  peut  normalernent  sedevelopper 
et  atteindre  un  degre  moyen  d’intclligence.  Nous  ne  saurions  aller 
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jusqu’a  pretendre  avec  Gratiolet  qu’un  certain  degre  d’hydrocephalie 
favorise  le  developpement  du  cerveau  en  dilatant  le  crane  et  peut 
etre  cause  d’une  superiority  intellectuelle.  L’exemple  de  Cuvier  est 
une  exception  trop  rare  et  nous  restons  convaincu  que  le  crane  est 
au  cerveau  un  vetemenl  elastique  qui  sait  de  lui-meme  s’elargir 
quand  le  dernier  augmente  de  volume. 

Traitement  de  l’hydrocephalie.  — Letraitement  de  l’hydrocephalie 
chronique  peut  £tre  chirurgical  ou  medical.  Le  traitement  chirurgical 
n’a  donne  jusqu’alors  aucun  succes.  A notre  avis,  il  est  illogique  et 
l’experience demonlre  que,  malgre  toutes les  precautions  antiseptiques 
possibles,  il  s’accompagne  presque  toujours  de  mort,  et  les  rares  cas 
de  guerison  tel  que  eelui  de  Quincke  (Congres  allemand  de  medecine 
interne,  1891)  ne  sont  guere  plus  probants.  Dans  ce  cas  l’hydroce- 
phalie etait  aigue,  l’epanchement  sous-arachnoidien,  trois  ponctions 
furent  laites  au  niveau  de  la  region  lombaire  et  on  retira  de  2 a 10  cc. 
de  liquide.  Hayes  Agnew  ( University  medical  Magazine,  oct.  1891)  fait 
le  releve  de  5 cas  d’hydrocephalie  traitee  par  trepanation  et  drainage, 
il  y eut  cinq  deces  et  l’auteur  conclut  que  « la  trepanation  pour 
l’hydrocephalie  est  une  operation  inutile.  »Phocas  [Revue des  maladies 
de  Venfance,  fevrier  1892)  dans  deux  cas  de  craniectomie  suivie  de 
ponctions  et  drainage,  eut  un  deces  et  un  succes,  qui  au  bout  de 
4 mois  laissait  l’enfant  operee  presque  aveugle.  Un  opere  d’Audry 
(Progres  medical,  1892,  17  fev.)  meurt  quelques  beures  apres  l’opera- 
tion.  Contentons-nous  de  citer  ces  tristes  resultats  que  nous  pourrions 
multiplier  a loisir.  L’examen  de  nos  observations  nous  permet  de 
montrer  jusqu’a  quel  point  l’intervention  chirurgicale  est  inutile. 
Chez  les  hydrocephales  qui,  coin  me  Ess. . . , Lob. . . , Vign. . . , All. . . , 
out  le  cerveau  reduit  a un  kyste  a mince  paroi,  il  est  evident  que 
toute  intervention  est  nulle.  Lorsque  l’hydrocephalie  est  symptoma 
tique  d’une  turneur,  plus  ou  moins  etendue  (Marie  Baiss. . .,  Berl..., 
etc.)  l’intervention  n’a  aucune  chance  d’etre  plus  efficace.  Elle  ne 
pourra  reussir  que  dans  les  cas  moyens  qui  s’accommodent  Ires  bien 
du  traitement  medical.  L’operation  de  la  craniectomie  suivie  de 
drainage  expose  de  plus  le  cerveau  a une  decompression  brusque, 
qui,  suivie  d’une  congestion  violente,  peut  aboulir  a une  mort  rapide. 
Enfin  la  ponction,  en  supprimant  le  liquide  epanche,  n’empeche  en 
rien  la  cause  pathogene  de  le  reproduire,  et  l’operation  jugee  a ce 
simple  point  de  vue  nous  parait  tout  au  moins  inutile. 

Le  traitement  medical  qui  lui  aussi  ne  reussira  que  cliez  les 
hydrocephales  a epanchement  moyen  consiste  en  compression  (Ber- 


nard,  Trousseau),  en  revulsifs  (Gelis)  et  en  administration  de  calomel 
a l’interieur  (Gelis).  Nous  avons  eu  l’occasion  de  l’appliquer  avec 
succes  chez  quelques-uns  de  nos  malades  et  voici  comment  nous  les 
formulons  : 

La  t6te  de  Penfant,  ayant  ete  prealablement  rase,  on  applique  une 
capeline  serree  construite  avec  des  bandelettes  de  Vigo,  on  maintient 
autant  que  possible  la  capeline  durant  plusieurs  mois  en  la  renou- 
velant,  et  si  un  incident  quelconque  empeche  son  usage  continu,  on 
substitue  au  Vigo  des  frictions  quotidiennes  a l’onguent  mercuriel. 
En  meme  temps  on  administre  deux  fois  par  semaine  un  paquet  de 
0 gr.  10  de  calomel. 

L’interessante  observation  de  Valentine  Esco...,  a qui  ce  traite- 
ment  a ete  applique  de  bonne  lieure,  plaidera  mieux  que  nous  en 
faveur  de  son  efficacite. 

Obs.  XXII.  — Hydrocephalie  chuonique. 

Sommaiue.  — Aucun  antecedent  hereditaire.  Seem * d tete  volumineuse.  Autre 
sceur  movie  de  meningite.  Emotion  an  2e  mois  do  la  grossesse.  Accouche- 
ment premature  d 8 mois.  Asphyxie  a la  naissance.  A 3 semaines, 
augmentation  de  la  tete.  — Etat  actucl.  — Examen  de  la  tete  : distension 
des  fontanelles.  — Traitcmtnt.  Diminution  progressive  des  fontanelles. 
Developpement  normal  de  1' intelligence.  Tableau  des  mensurations  de  la 
tele. 


Esc. . . (Valentine),  nee  le  11  mars  1890,  est  conduite  a BicfHre  a la 
consultation  de  M.  Bourneville. 

Antecedents  ( Renseignements  fournis  par  la  merede  V enfant.).  — Pere, 
age  de  43  ans,  contre-maitre,  est  sobre,  intelligent,  bien  portant. 
Aucune  tare  n’a  ete  constatee  dans  sa  famille. 

Mere,  37  ans,  est  aussi  en  bonne  sante,  elle  n’est  pas  nerveuse  et 
pretend  que  dans  sa  famille  aucune  affection  ou  tare  hereditaire  n’a 
ete  signalee. 

Pas  de  consanguinite.  Difference  d’age  do  0 ans.  Quatre  enfants. 

Notre  malade.  — Rien  de  particulier  a la  conception.  — La  grossesse 
se  passa  sans  accidents  autres  qu’une  forte  emotion  a 2 mois,  causee 
par  une  chute  que  lit  sa  tille  ainee  et  qui  fut  du  reste  sans  conse- 
quences. — V accouchement  eut  lieu  a 8 mois,  fut  long,  on  ne  fit  ni 
manoeuvres,  ni  application  de  forceps,  il  n’y  eut  pas  d’anesthesie.  La 
mere  tomba  en  syncope  durant  l’accouchement.  L’enfant  etait 
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asphyxiee  en  naissant,  sa  tele  n’etait  pas  trop  volumineuse  ; elle  fut 
nourrie  au  sein  par  la  mere. 

A trois  semaines,  on  remarque  une  saillie  auormale  des  yeux  qui 
restaient  a demi  voiles  par  la  paupicre  inferieure  ; en  nieme  temps  la 
trie  se  mil  d grossir  progressivement  au  point  de  ne  pouvoir  se  main- 
tenir  droite.  Elle  n’eut  alors  ni  fievre,  ui  convulsions,  ni  syncopes. 
Ses  yeux,  petit  a petit,  revinrent  dans  une  position  normale. 

Etat  actuel  de  la  tete  de  l’ enfant.  — Le  erdne  est  volumineux,  le 
front  tres  bonibe  et  Ires  large.  Les  fontanelles  persistent  et  sont 


Fig.  23.  — Esco. . . avec  sa  mere,  vue  de  face,  a lage  de  7 mois. 

saillantes  ; la  fontanelle  anterieure  a 10  centimetres  de  longueur  sur 
If)  centimetres  de  largeur.  Les  globes  oculaires  sont  diriges  en  has  et 
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en  partie  caches  par  les  paupieres  inferieures.  Les  pupilles  moyenne- 
ment  dilatees  sont  nonnales.  L’examen  de  la  pupille  ne  donne  pas 
grand  resultat,  les  vaisseaux  soul  legerement  variqueux,  les  contours 
sont  nets.  L’enfant.  est  impressionn^e  par  la  luiniere.  On  ne  note  ni 
particularity,  ni  anoinalie  a 1’examen  du  corps  et  des  organes. 

1890.  6 norembre.  — L’enfant  est  dans  un  etat  stationnaire  et  ne 
presente  lien  de  particulier.  Frictions  sur  la  tele  avec  de  l’onguent 
mercuriel. 

27  navembre.  — La  mere  nous  reconduit  l’enfautdans  wnetat  ahso- 
lument  stationnaire.  La  sanlc  generale  est  excellenle. 


■IS  dccembre.  — La  sante  generale  est  toujours  parfaite.  L’enfant 
donne  des  preuves  d’intelligence,  le  bruit  attire  son  attention,  elle 
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saisit  bien  les  objets,  lient  en  temps  ordinaire  la  UHe  droite  et  pro- 
nonce distincteinent  « papa.  ))  La  fontanelle anterieure  aOoinillimeties 
d’avant  en  arriere  el  120  millimetres  transversalement. 


1891.  n janvier.  — L’enfant  esl  gaie,  donne  toujours  des  marques 
d’intelligence.  Poids : 8 k i 1 . 400. 

10  fevrier.  — Tendance passagere  a incliner  la  tele  a droite.  Eruption 
de  3 incisives  superieures  el  d’une  inferieure.  La  fontanelle  anle- 


rieure  a 9 cm.,  5 d’avanl  en  arriere  et  11  centimetres 
ment.  L’enfant  a toujours  une  excellenle  sante  generate 
aucune  inlirmite  et  son  intelligence  se  developpe  bien. 


transversale- 
, el le  n’offre 


JO  mars.  — Poids  : 9 kilogr.  — Elle  a 6 dents  ; elle  sourit  a sa  sceur 
et  se  lient  sur  Jes  jambes  lorsqu’on  la  soutienl  legerement. 
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55  avril.  — La  fontanelle  anterieure  a G centimetres  de  longueur 
sur  9 cm.,  5 de  largeur.  La  font anelle  poster ieure  esl  obliteree.  Valen- 
tine a 2 incisives  inferieures  et  4 sup^rieures,  les  deux  incisives 
lalerales  inferieures  commencent  a pointer.  Solution  Goirre,  one 
cuilleree  a cafe  par  jour.  Deux  Ibis  par  semaine,  calomel. 

5J  mat.  — Valentine  esl  toujours  bien  portante,  elle  esl  caressante, 
ses  actes  out  un  certain  degre  de  sponlaneile.  Elle  commence  a 
marcher,  l’eruplion  des  denis  s'esl  opereesans  troubles.  Elle  possible 


fig,  20.  — Edco. . . avec  sa  su;ur,  vue  de  profil  a I’age  de  un  an. 


actuellement  8 incisives  et  une  grosse  molaire  gauche.  La  fontanelle 
anterieure  a actuellement  72  millimetres  de  longueur  sur  110  de 
largeur. 

c29  juin.  — L’enfant  a vomi  a la  suite  de  l’administration  d’un 
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paquet  tie  calomel.  L’intelligence  el  les  facultes  continuent  a se 
developper.  Kilt*  euvoie  ties  baisers,  sourit,  saisil,  tout,  marclie  assez 
bieii,  tlil  disliuctemeut  papa  et  maman.  — Poids : 9 kil.  400.  La  fon- 
tanelle  anUrieure  a 7 centimetres  de  longueur  sur  9 cm  , 5 de  largeur. 
L'enfant  transpire  beaucoup  de  la  tele,  les  veines  tin  cuir  chevelu 
sonl  assez  developpccs.  Application  d’emplatre  tit;  Vigo  sur  la  tele 
an  moyen  de  bandcletles  formant  capeline. 


Fi(j.  27.  — Esco. . . vue  tie  profit  a lVige  do  14  mois. 

24  juillet.  La  capeline  de  Vigo  a etc  renouvelee  deux  iois.  Le 
calomel  administre  a produit  tie  la  diarrhee  et.  a du  6tre  suspendu 
ainsi  que  la  solution  tie  chlorhydro  phosphate  de  Goirre.  Valentine 
continue  a prendre  deux  bains  sales  par  semaine.  La  tete,  toujours 
couverte  tie  tianspiration,  pared  avoir  legerement  tliminue. 
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fig.  28.  — Esco. . . avec  sa  scour,  vue  do  face,  a lage  do  25  mois. 


9 octobre.  — La  mere  note  de  legers  progres  cliez  l’enfant  qui 
demande  niaintenant  a Loire. 

16  novembre.  — La  fontanelle  anterieure  mesure  7 centimetres  de 
long  sur  10  centimetres  de  large.  V. . . a actuellenient  16  dents.  Son 
intelligence  se  developpe  ; elle  tire  la  langue  quand  on  le  lui  demande, 
envoie  des  baisers,  dit  les  mots  : « papa,  maman,  donne,  non,  etc.  » 
Elle  se  tient  presque  seule  ; demande  pour  aller  a la  selle  ; parait 
attectueuse  pour  ses  parents. 

30  decembre.  — La  fontanelle  anterieure  a notablement  diininue.  Sa 
longueur  est  de  38  millimetres,  sa  largeur  de  73  millimetres;  elle  a 
40  millimetres  de  droite  a gauche.  La  mere  a remarque  que  la  calotte 
de  Vigo  irritait  legerement  la  region  occipitale. 


47 
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Fig.  29.  — Esco. . . avec  sa  sceur,  vue  de  profil,  a l’age  tie  25  mois. 

Traitement : Un  bain  sale  tons  les  trois  jours  duranl  8a  10  minutes. 
Deux  f'ois  par  semaine  0 gr.  10  de  calomel.  Trois  cuillerees  a cafe  de 
solution  Coirre.  Applications  renouvelees  de  Vigo. 

1892.  25  fevrier. — L’enfant  a 18  dents,  pese  11  kilogr.  500,  a 70 
centimetres  de  tailie.  La  fonlanelle  anterieure  a 3 centimetres  de  lon- 
gueur sur  6 centimetres  de  largeur.  L’ intelligence  se  developpe 
toujours  progressivement.  — Continuer  le  traitement. 

8 ami.  — Fontanelle  anterieure : longueur  antero-posterieure : 
3 centimetres  ; largeur  transversale  : 3 cm.,  5. 

21  mai.  — L’enfant  dit  un  assez  grand  nombre  de  mots  : papa, 
maman,  bonjour,  porter,  par  terre,  pain,  eau,  nana,  coco,  Ilenriette 
(nom  de  sa  soeur),  t’es  lourde,  poupee,  joujou,  toutou,  mouton,  baba 
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(pour  has).  Kile  marclie  tenue  par  une  seule  main.  Des  battements 
sont  tres  sensibles  au  niveau  de  la  fontanelle  anterieure  qui  a 2 cm.,  5 
de  longueur  sur  4 cm.,  6 de  largeur.  L’oreille  droite  aurait  a deux 
reprises  laisse  s’ecouler  uu  liquide  un  peu  epais  et  louche. 


Fig.  30.  — Esco. . . a I’age  do  33  mois. 


22  juin.  — Votorrhee  ne  s’est  pas  reproduite.  L’enfant,  eveillee, 
attentive,  gaie,  a un  regard  plus  expressif  et  plus  naturel.  Elle  tient 
la  ttUe  droite,  semble  6lre  heureuse  d’avoir  une  belle  robe,  se  tient  et 
marche  presque  seule.  Son  vocabulaire  est  le  inerne.  Pas  de  c6te  plus 
faible  que  l’autre.  Premiere  dentition  complete. 

2Soclobre.  — L’enfant  marche  maintenantabsolument  seule.  Voids  : 
12  k.,  bOO.  — Taille : 855  millimetres. 
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Fig.  31.  — Esco. . . avec  son  perft,  a 1’age  do  3 ans  1 inois. 

3 ddcembre.  — L’enfanl  a fail  de  grands  progres  au  point  do  vue  du 
langage.  Elle  demando  et  designe  tons  les  objets  courants,  ellefait  de 
petites  phrases.  M.  le  I)1  Cruet  examine  sa  dentition,  constate  qu’elle 
est  complete,  mais  (|ue  les  dents,  de  mauvaise  nature,  ne  tarderont 
pas  a se  carier. 

1893.  K)  [eerier.  — Les  dimensions  de  la  fontanelle  anterieure  sont 
reduites  a 2 cm.,  5 de  longueur  sur  3 cm.,  o de  largeur.  En  arriere, 
une  legere  rainure  < I e 4 centimetres  sur  tin  centimetre  semble6tre  tin 
vestige  de  la  fontanelle  poslerieure.  Elle  a encore  fait  des  progres, 
reconnait  sa  photograpliie,  les  dilferenles  parlies  de  son  corps,  elle 
est  Ires  caressante. 

Traitement : Sirup  d’iodure  de  fer,  sirop  antiscorbutique,  0 gr.,  10 
de  calomel,  une  fois  par  semaine;  solution  Coirre,  bains  sales. 
Capeline  de  Vigo. 
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30  mars.  — L’enfant  comprend  toutce  qu’onluidit,  sans  explication 
par  geste.  Elle  embrasse  et  caresse  les  autres  enfarits  et  d it  qu’ils 
sont  gentils.  Elle  est  tres  gaie,  toutefois,  il  est  difficile  de  fixer  son 
attention.  Sa  mere  1’attribue  a la  timid ito  qu’elle  a en  notre  presence. 
Elle  pleure  rarement  ; Ires  coquette,  elle  aime  les  beaux  habits,  les 
rubans,  craint  de  se  sal ir,  se  preoccupe  des  bijoux,  en  desire  pour 
elle  ; elle  est  here  des  meches  de  cheveux  qu’ou  a laisse  pousser.  Elle 
place  des  verbes  dans  ses  phrases,  parle  hieu,  chante  frequemment 
chez  elle.  Elle  retient  assez  bien  les  airs  ; sa  memoire  visuelle  est 
aussi  bien  developpee,  elle  se  souvieut  ineme  des  personnes  qu’elle  a 
rarement  vues. 

10  juillet.  — L’enfant  va  actuellement  Ires  bien.  Elle  marche  scule 
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et  longtemps  sans  fatigue,  court  saus  tomber ; mange  seule,  propre- 
ment,  avec  cuillere  etfourchette.  La  sensibility  estnormale  et  delicate 
sur  tout  le  corps.  La  vue  est  bien  developpee,  les  mouvements  syner- 
giques  des  yeux  s’executent  bien,  les  pupilles  sont  normalement 
contractiles ; tres  legere  exophtalmie.  Vouie  est  fine,  Yodorat  et  le 
gout  sont  normaux,  niais  l’enfant  n’aime  pas  les  clioses  trop  sapides. 
Elle  est  Ires  propre  de  son  naturel.  La  physionomie  gaie,  souriante, 
legerement  malicieuse,  est  un  peu  naive  niais  n’a  rien  d’bebete.  Elle 
est  intelligente.  Les  sentiments  d’affection,  de  commiseration,  de 
propriety  sont  tres  developpes  chez  elle.  Elle  refuse  ainsi  de  nous 
donner  son  chapeau  niais  veut  bien  ledonner  pour  consoler  un  enfant 
qui  pleure.  On  fixe  facilement  son  attention.  Sa  memoire,  tant  visuelle 
qu’auditive,  est  bien  developpee,  elle  reconnait  ses  photographies. 
Elle  est  coquette,  aime  a entendre  dire  qu’elle  est  jolie,  a vanter  sa 
toilette,  adore  les  rubans  et  les  fleurs.  Elle  ne  sail,  pas  compter,  ni 
bien  distinguer  les  couleurs  niais  nous  pouvons  affirmer  que  cela  est 
dii  a un  vice  d’instruction.  Ni  boudeuse,  ni  capricieuse,  elle  se  rend 
conijite  du  bien  et  du  mal  et  pleure  lorsqu’on  lui  fait  des  reproches. 
Le  sentiment  de  pudeur  est  developpe  chez  elle,  elle  ne  veut  pas  6tre 
m on  tree  nue. 

La  fontanelle  anterieure  n’a  guere  plus  qu’un  centimetre  dans  toutes 
ses  dimensions.  Le  corps  et  les  membres  de  l’enfant  sont  bien  con- 
formes.  L’embonpoint  est  tres  notable.  La  tete  est  asymetrique,  le 
c6te  gauche  est  un  peu  moins  developpe  que  le  droit.  Quelques 
veinosites  bleuatres  apparaissent  aux  tempes.  Le  front  et  l’occiput 
sont  saillants,  la  forme  generale  de  la  tete  est  ronde.  Le  nez  droit 
assez  fin  est  deprime  a sa  base  ; les  narines  regardent  en  bas.  Les 
joues  sont  pleines,  les  pommettes  peu  saillantes.  La  boucheest  grande, 
les  dents  regulieres.  La  voiite  palatine  est  peu  profonde.  Le  menton 
est  moyen.  Les  oreilles  sont  bien  ourlees  et  bien  faites,  le  lobule 
detacbe  est  moyen. 

45  ddccmbre.  — Aucune  modification  bien  notable  chez  Valentine, 
qui  actuellement  est  une  enfant  bien  elevee.  Son  unique  defaut  est  de 
donner  des  marques  d’impatience  assez  vive  quand  on  lui  refuse 
quelque  chose.  Sa  sante  generale  est  toujours  excellente.  Elle  ne 
difTerencie  pas  encore  les  couleurs.  11  n’y  a plus  trace  de  fontanelles. 
Les  cheveux  qu’on  laisse  pousser,  sont  reguliers,  niais  assez  rares 
aux  tempes  et  au  niveau  des  bosses  frontales  veinees  de  bleu.  Les 
reflexes  sont  normaux.  L’enfant  parle  bien,  mais  se  montre  a notre 
egard  reservee  et  timide. 
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Nous  lie  nous  permettrons  qu'une  courte  reflexion  pour  terminer  a 
la  suite  de  cette  observation  ce travail  surquelques  formes  de  Phydro- 
cephalie  clironique.  Si  Valentine  Esco. . . malgre  une  hydroceplialie 
considerable  cst  devenue  a 4 ans,  une  enfant  d’une  intelligence 
presque  normale,  c’est  moins  a la  compression,  a la  revulsion,  au 
calomel  qu’il  faut  l’atlribuer  qu’a  1’education  bien  dirigee  et  aux 
soi  11s  minutieux  que  nous  avons  jiu  faire  intelligemment  mettre  en 


pratique  par  sa  mere  et  sa  soeur.  Coniine  tousles  idiots  de  dilTerentes 
origines,  les  liydrocepliales  sonl  de  pauvres  terrains,  qui  produisent 
en  raison  direcle  du  travail  et  de  l’intelligence  des  cultivateurs  qui 
sont  charges  d’en  tirer  part ie. 


M.  le  l)1’  Mabille,  secretaire  general,  donne  lecture,  au  110m  de 
M.  le  l)1  Girma,  directeur-medecin,  et  de  M.  le  Dr  Vernet,  medecin 
adjoint  de  l’asile  de  Pan,  d’un  rapport  medico-legal  sur  : 


11  s'agit  du  tils  du  maire  d’une  commune  des  Basses-Pyrenees,  re- 
forme pour  cause  d’alienation  et  dont  les  parents  avaient  emp&che  le 
mariage. 

Les  parents  appelereut  un  charpentier,  lirent  construire  une  cage 
avec  barreaux  de  for,  dont  les  dimensions  etaient  de  1 metre  de  lon- 
gueur sur  un  autre  de  largeur.  Le  malheureux,  completement  nu, 
etait  accroupi  sur  un  monceau  d’immondices  ; ses  clieveux  et  sa 
barbe  etaient  d’une  longueur  demesuree;  ses  jambes  lie  fonclion- 
naient  plus  et  il  avait  presque  perdu  l’usage  de  la  parole.  Le  maire, 
sa  femme  et  ses  deux  fils  furent  a mites  et  la  victime  transportee  a 
l’asile  des  alienes  de  Pau. 

M.  le  Dr  Girma,  appele  a l'examen,  conclut  que  les  mauvais 
traitements  n’avaient  pu  qu’aggraver  1’afTection  men  tale  du  mallieu- 
reux. 

La  photographie  ci-jointe  rendra  un  compte  exact  de  la  situation 
du  sequestre  peu  de  temps  apres  son  arrivee  a l’asile  de  Pau. 
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Les  reflexions  don t MM.  Girina  et  Vernet  font  snivro  leur  etude 
rendent  uu  compte  exactdes  habitudes  qui  subsistent.  encore  dans  cer- 
tains villages  des  Basses-Pyrenees. 

Saligos  est  unc  petite  commune  de  220  habitants,  situee  sur  la 
route  de  Pierrefitte  a Luz,  par  consequent  dans  un  pays  parcouru  cha- 
que  annee  par  de  nombreux  visiteurs. 

Bien  que  l’instruction  ue  soit  pas  encore  tr6s  repandue  dans  la  con- 
tree,  Thomas  L. . . sait  lire  et  ecrire.  II  est  presumable  que  son  p6re, 
en  qualite  de  maire  de  Saligos,  doit  avoir  au  moins  une  instruction 
elementaire. 

Un  autre  frere  du  malheureux  sequestre  dont  il  n’est  fait  nulle 
mention  dans  les  documents  of ficiels,  est  vicaire  dans  une  commune 
des  Hautes-Pyrenees. 


Aussi  comprend-on  difficilement  un  pared  acte  de  barbarie  com  mis 
par  des  parents  a l’egard  d’un  pauvre  foil,  qui  devait  6tre  a peu  pres 
inoitensif,  s’il  est  avere  qu’il  etait,  longtemps  avant  sa  sequestration, 
prive  de  l’usage  de  ses  jambes,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  1 etait  de- 
venu  depuis  longtemps,  par  suite  de  l’impossibilite  de  se  mouvoir, 
occasionnee  par  ses  inlirmites  et  de  l’absence  de  reaction  dout  nous 
somines  aujourd’hui  les  temoins. 

Quel  est  done  le  mobile  qui  a pu  dieter  aux  parents  une  pareille 
couduite? 

II s sont  dans  une  aisanee  relative,  suffisante  dans  tous  les  cas,  pour 
que  l’entretien  dans  un  asile,  s’ils  avaient  adopte  cette  mesure,  tut 
laisse  a leur  charge.  Aussi  la  premiere  pensee  qui  se  presente  a l’es- 
prit  est  qu’ils  ont  bien  pu  agir  par  interet  et  vouloir  eviter  cette  de- 
pense. 

S’ils  n’ont  pas  ete  mus  par  un  autre  sentiment,  nous  nous  trouve- 
rions  en  presence  d’un  crime  assez  banal,  qui  ne  devrait  pas  retenir 
plus  longtemps  notre  attention. 

Mais  nous  sommes  portes  a croire  que  d’autres  raisons  sont  inter- 
venues,  qui  out  pese  sur  la  determination  de  ces  paysans  plus  supers- 
titieux  encore  qu’interesses. 

Le  fait  de  Thomas  L.. . n’est  pas  isole;  les  journaux  du  pays  ont 
dit  a cette  occasion  que  d’autres  sequestrations  analogues  pourraient 
ytre  denoncees ; et  le  docteur  Girma  a regu  a l’asile,  il  y a sept  ou  liuit 
ans,  un  aliene  des  montagnes  qu’ou  avait  egalementenferme  pendant 
de  longues  annees  dans  une  sorte  d’oubliette,  ne  possedant  que  deux 
ouvertures  repondant  a une  double  fonction  digestive.  Et  ce  qui  est  le 
plus  etrange,  e’est  que,  si  dans  les  villes  de  la  region,  ces  faits  barba- 
res  soul^vent  une  certaiue  emotion,  ils  sont  acceptes  dans  les  cam- 
pagnes  comme  une  necessity  qu’on  n’a  pas  l’air  de  condamner. 

C’est  la  un  trait  des  moeurs  de  la  region  a Saligos,  tout  le  monde 
savait  que  le  maire  de  la  commune  maintenait  son  fils  dans  une  cap- 
tivity deplorable,  et  nul  n’a  songe  a le  denoncer.  G’est  done  un  droit 
qu’ou  lui  reconnaissait  et  un  droit  qui  sent  de  loin  son  moyen  age. 

L’etonnement  et  l’arrogauce  du  pere  quand  les  gendarmes  veulent 
verifier  cette  sequestration  ; la  terreur  et  les  hesitations  de  la  famille 
quand  le  parquet  leur  ordonne  de  faire  sortir  de  son  reduit  cet  ytre 
inerte  et  defonne,  trahissent  ce  nous  semble,  cliez  ces  personnes,  des 
preoccupations  d’une  nature  speciale,  qui  ne  sont  pas  celles  que  les 
gens  ydaires  eprouvent  en  presence  d’un  aliene  inoffensif. 

Pour  nous,  et  malgre  que  la  preuve  n’en  soit  pas  faite,  n’ayant  pu 
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interroger  celte  famille  et  le  procfes  n’ayant  pas  encore  eu  lieu,  nous 
nous  demandons  si  dans  l’entourage  dece  malheureux  on  a bien  cru  a 
un  6tat  de  folie  quelcouque,  on  si  plutbt  on  u’a  pas  cru  voir  en  lui  un 
possede. 

La  croyance  aux  sorciers  est  ici  a pen  pres  generate  et  nombreuses 
sont  les  pratiques  religieuses  et  profanes  qui  servent  a neutraliser 
1 influence  des  esprits  inalins.  Les  rameaux  benitsa  la  Saint-Jean  par 
le  cur6  se  marient  presque  sur  toutes  les  portes  avec  le  millepertuis 
recommande  par  les  inegeres  qui,  non  contentes  de  prophetiser,  se 
livrent  a l’exorcisme,  revetues  d’habits  sacres. 

Si  reserves  qu'ils  soient  sur  tout  ce  qui  concerne  ces  ceremonies 
occultes,  uue  indiscretion  pouvant  attirer  sur  la  tete  du  bavard,  les 
pires  catastrophes,  les  parents  des  alienes  nous  confessent  parfois 
leurs  vues  sur  la  nature  des  desordres  eprouves  par  les  leurs  et  les 
artifices  grotesques  auxquels  ils  ont  eu  recours  pour  les  en  debar- 
rasser. 

II  ne  serait  done  pas  etonnant  que  L. . . qui  d’ailleurs  dans  son  de- 
lire primitif  ne  parlait  que  de  soreellerie,  et  dans  la  magie  de  ses 
hallucinations  pouvait  bien  eflrayer  sa  famille  en  leur  disant  que 
le  diable  etait  en  eux,  puisqu’il  penetrait  et  vivait  dans  les  flammes 
sans  se  bniler,  n’ait  fait  passer  dans  leur  esprit  et  peut-6tre  nteme 
dans  celui  de  ses  voisins,  que  toute  la  maison  etait  hantee  et  que  les 
incoherences  ou  les  menaces  quisortaientdesabouchen’etaientqu’un 
6cho  du  diable. 

Ainsi  s’expliquerait  la  terreur  sans  cela  incomprehensible  qu’il 
avait  semee  autour  de  lui,  et  la  claustration  si  rigoureuse  dont  il 
avait  ete  l’objet. 

Nous  le  repetons,  ce  n’est  qu’une  hypothese,  mais  basee  sur  les 
moeurs  du  pays  et  qu’il  nous  sera  donne  pent  6tre  de  verifier,  par  les 
debats  qui  auront  lieu  prochainement. 

A tous  ces  titres  d’ailleurs,  cette  odieuse  sequestration  constitue  un 
veritable anachrouisme  qui,  dans  lesconditionsou  elle  s’est  produite, 
meritait,  croyons-nous,  d’etre  signalee. 
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M.  le  D1  Mabjlle,  au  110m  de  M.  le  D1'  Paris  (de  Mareville)  donne 
lecture  du  travail  suivant : 


LYPEMANIE  ANXIEUSE  AVEC  DELIRE  DES  NEGATIONS. 


Les  opinions  diverses  emises  au  Congrfes  de  Blois  relativement  au 
delire  des  negations  montrent  clairement  la  necessile  d’une  etude 
clinique  plus  complete  de  la  forme  vesanique  dans  laquellc  ces  iilees 
de  negation  sont  reucontrees  plus  specialement.  Cette  etude  ne  pent 
£tre  fructueuse  que  si  el  le  est  basee  sur  un  grand  nombre  d’observa- 
tious  ; je  crois  done  faire  oeuvre  utile  en  apportant  aussi  le  resultat 
des  mien nes : 

Je  n’ai,  jusqu’a  present,  rencontre  que  deux  cas  de  delire  des 
negations  \type  Cotard) ; ma  premiere  observation  a ete  publiee  dans 
les  Anna  les  medico-psycbologiquesdejanvier  1884  ; je  l’avais  intitulee: 

« Lypemanie  chronique  avec  delire  des  negations  ».  Je  faisais  remar- 
quer  alors  que  ce  delire  des  negations  nose  manifestaitqu’a  I’occasion 
de  sollicitations,  qu’il  ne  s’etendait  qu’aux  personnes  et  aux  cboses 
qui  n’etaient  pas  utiles  a la  malade  et  qu’il  accompagnait  de  l’allai- 
blisseinent  intellectuel. 

L’observation  sur  laquelle  je  me  propose  d’appeler  aujourd’hui 
l’attention  est  plus  complete  et  plus  instructive.  La  voici  d’abord  : 

C...,  veuve  P...,  agee  de  61  ans,  entraita  l’asile  fin  decembre  1892, 
sur  avis  medical  ainsi  motive  : « Mutisme  complet.  Refuse  toute 
nourriture.  Se  salit.  Aflaiblissemeut  considerable.  » 

Renseignements  commemoratifs : Les  antecedents,  au  point  devuede 
l’h6redite,  seraient  bous.  Du  reste,  je  ne  peux  mieux  faire  que  repro- 
duire  les  details  que  m’adresse  un  des  fils  de  la  malade,  qui  ueconnait 
dans  sa  famille  aucun  cas  d’atlection  du  sysl^me  nerveux  : « Notre 

m 6 re,  ajoute-t-il,  quoiqu’ayant  en  d’assez  grandes  epreuves  a 
» subir,  les  a toujours  assez  bien  supportees,  quoique  je  pourrais 
» dire,  sans  crainte  de  me  tromper,  que  les  peiues  lui  out  toujours 
» ete  tr6s  lourdes,  etaut  donne  son  caractere  nerveux  et  sensible. 
» Elle  a toujours  eu  crainte  pour  l’exislence  du  lendemain  ; elle  etait 
» econome  sur  tout  et  inline  pour  elle-meme ; elle  aurait  voulu 


» pouvoir  vivre  saus  prendre  de  nourriture.  C'est  ainsi,  jecrois,  que, 
» s’etant  trouvee  seule  pendant  trois  mois,  nous  supposons  qu’ellc 
» n’a  pu  lutter  contre  ses  apprehensions  relatives  a l’existence. . 

» et,  sdrement,  elle  se  serait  laisse  mourir  d’iuanition,  si  Ton  n ’avait 
» pas,  avec  persistance,  essay 6 de  lui  donner  quelque  nourriture. 

» Elle  a eu,  dans  les  premiers  temps,  quoique  la  maladie  etait 
» determinee,  plusieurs  bons  moments,  pendant  lesquels  elle  nous 
» disait  : « je  suis  bieu  mieux  aujourd’luii  et  je  voudrais  bieu  que 
» tout  cela  se  passe  completemeut, . . » 

» Elle  n’a  jamais  eu  bonne  sante,  mais,  je  vous  le  rep&te,  les 
» emotions  et  les  craintes  Pont  toujours  genGralement  troublee.  » 

Observations  a I’asile : Cette  femme  est  arrivee  a 1’asile  faible, 
debilitee,  avec  uu  facies  terreux  ; elle  paraissait  avoir  subi  de  longues 
privations.  Elle  etait  tr6s  deprimGe,  avait  une  demarche  lente,  trai- 
nante  lorsqu’on  l’obligeait  a se  deplacer  et  passait  son  temps  a gemir 
sans  prGter  attention  a ce  qui  se  faisait  autour  d’elle.  Pres»ee  de 
questions,  elle  repondait,  bien  que  bri&vement.  Elle  s’accusait  de 
crimes  inimaginables ; la  moindre  de  ses  actions  prenait  dans  sou 
esprit  les  proportions  d’un  acte  que  tout  le  monde  reprouve  ; elle  etait 
damnee  et  entenda'it  loutes  les  personnes  qu’elle  rencontrait  le  lui 
dire.  Le  demon  lui  avait  declare  qu’elle  etait  en  son  pouvoir  depuis 
sa  naissance,  qu’elle  ne  lui  echapperait  pas,  qu’elle  etait  uu  objet  de 
s.candale  et  de  honte  pour  la  terre.  Elle  se  disait  nee  pour  le  malheur 
de  tout  le  monde  ; elle  devait  etre  la  cause  de  la  fin  du  monde  et  elle 
demandait  la  mort  cornme  une  delivrance  pour  elle  et  pour  ses 
semblables. 

Elle  se  plaignait  d’une  constipation  opiniatre  et  se  croyait  parfois 
morte  : « je  suis  morte,  disait-elle  alors,  et  pourtant  je  vis,  jenepeux 
pas  m’expliquer  cela.  v 

A la  plupart  des  questions  qu’on  lui  adressait  pour  juger  de  l’etat 
de  sa  inemoire,  elle  repondait:  « je  ne  sais  pas », commeaujourd’hui, 
mais  elle  reconnaissait  avoir  et 6 inariee,  avoir  trois  enfants,  tandis 
qu’aujourd’bui  elle  pretend  n’avoir  jamais  eu  defamilleetetre  tomb6e 
du  ciel. 

Ce  n’est  qu’une  buitaine  de  jours  apr6s  l’admission  que  des  id6es 
de  negation  ont  alTecte  un  certain  caractere  de  Iixit6 ; la  malade 
declarait  alors  n’avoir  connu  ni  pere,  ni  mere,  ni  enfants,  ni  mari ; 
elle  se  croyait  tomb^e  du  ciel,  mais  lui  demandait-on,  par  exemple, 
sou  age,  la  date  de  sou  eutr6e  a l’asile,  ce  qu’elle  avait  mang6  la 


veille,  etc.,  elle  ne  r£pondait  pas  je  n’ai  pas  d’age,  j’ai  toujoars  ete  a 
l’asile,  je  n’ai  jamais  mange ; elle  ne  niait  pas,  elle  n’exprimaitqu’uu 
doute,  que  de  l’incertitude,  par  ces  paroles  « je  ne  sais  pas  ». 

Et  cependant,  a cette  6poque  oii  le  delire  des  negations  etait, 
coinme  on  le  voit,  assez  peu  etendu,  elle  etait  beaucoup  plus  precise 
lorsqu’on  lui  demandait  si  ses  voix  ne  la  menacaient  pas  de  mort,  ne 
lui  annouQaient  pas  one  fin  proche.  « On  m’accuse  de  toutes  sortes 
de  malheurs,  disait-elle,  et  on  voudrait  me  punir;  si  seulement  on 
pouvait  me  faire  mourir,  mais  je  ne  dois  jamais  mourir.  » L’idee 
d’immortalite  6tait  done  bien  nette  et  Mme  P...  voyaid  surtout  eu 
cette  immortality  l’impossibilite  d’echapper  aux  tourments  moraux 
que  lui  causaient  les  accusations  fausses  portees  coutre  elle. 

La  note  dominante,  an  moment  oil  elle  manifestait  des  idees  de 
negation,  etait  done  fournie  par  les souffrances  morales,  consequences 
des  hallucinations  et  des  idees  de  culpabilite  et  de  chatiment. 

L’etat  reste  stationnaire  pendant  les  mois  suivants  ; le  13  juinl893, 
le  delire  de  negation,  tous  les  autres  troubles  persistant  aussi,  parait 
cependant  plus  nette,  la  malade  arrivantmeme  a nier  son  existence. 
Lui  demande  t on,  par  exemple,  son  nom,  celui  de  son  mari,  elle 
repond  :«  Je  ne  sais  pas,  puisque  je  suis  tom  bee  du  ciel ; je  n’ai 
jamais  eu  de  mari,  je  n’ai  pas  d’enfants,  je  n’ai  pas  de  nom,  puisque 
je  ne  suis  rien.  » 

Un  mois  apres,  actuellement,  nous  remarquons  une  leg6re  modifi- 
cation du  delire  en  ce  sens  que  l’idee  d’immortalite  s’est  eflacee  et 
queMmeP...  a maintenant  peur  de  mourir;  enfin,  comme  on  le 
verra  par  ce  court  interrogatoire,  le  delire  de  negation  semble  retro- 
grader  ; peut-6tre  notre  malade  s’achemine-t-elle  plus  rapidement 
vers  la  demence. 

Quel  est  votre  age?  — Je  n’en  sais  rien,  je  n’ai  jamais  su  mon  age. 

En  quelle  annee  vous  etes-vous  mariee?  — Je  n’ai  pas  eu  de  mari,  je 
suis  tombee  du  temps,  je  n’ai  eu  personne  sur  la  terre. 

Comment  avez-vous  vecu  depuis  que  vous  etes  sur  la  terre  ? — J’ai 
vecu  de  ce  qu’on  m’a  donne  ; ce  qu’on  m’a  donne,  je  l’ai  mang6.  Je 
suis  bien  a plaindre,  parce  que  cela  me  cause  trop  de  mal,  des  voix 
que  j’entends  dans  mes  oreilles  ; elles  me  disent  que  je  suis  perdue. 

Pourquoi  seriez-vous  perdue  ? — Elles  me  disent  que  je  suis  tombee 
sur  terre  alors  que  je  ne  devais  pas  y tomber  et  que  j’ai  mange  du 
fruit  defendu  et  je  ne  sais  pas  ce  que  e'est ; j’ai  mange  ce  qu’on  m’a 
donne.  Elles  me  disent  qu’on  me  fera  mourir  et  je  voudrais  taut  ne 
pas  mourir.  Je  ne  sais  pas  si  j’ai  fait  du  mal  ou  non,  je  n’ai  fait  que 
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ce  que  Ton  m’a  (lit  de  faire.  (11  est  a remarquer  que  la  malade  parle 
plus  volontiers). 

Ce  sout  done  toujours  les  craintes  liees  aux  hallucinations  et  aux 
idees  de  culpability  qui  prMominent  et  qui  se  manifestent  avec  le 
plus  de  spontaneity. 

Les  troubles  de  nature  hypochondriaque  sesont  totalementdissipes. 

Aiusi,  nous  avons  assiste  a l’eclosion  des  idees  de  negation  qui  out 
succede  a de  l'iucertitude  precydee  et  accompagnee  de  : depression 
melancolique  profonde,  craintes  imaginaires,  hallucinations,  idees 
de  culpability  et  d’expiation,  divagations  hypochondriaques,  — et, 
en  interne  temps  qu’elles,  a eclate,  mais  plus  nettement,  l’idee  d’im- 
mortalite,  montrant  a la  malade  l’etendue  du  chatiment  dont  elle 
s’entendait  menacer.  Les  idees  de  negation  et  d’immortalite,  les 
divagations  hypochondriaques  se  sont  ensuite  sensiblement  atleuuees 
ou  effacees,  laissant  toujours  plus  manifestes  depression  profonde, 
craintes,  hallucinations,  etc.,  en  somme  la  plupart  des  symptomes 
de  la  premiere  periode. 

De  mes  observations  et  de  la  lecture  des  observations  commu- 
uiquees  au  Congres  de  Blois,  je  conclus  que  rien  n’autorise  a donuer 
le  nom  de  « Delire  de  negation  » a line  forme  de  melancolie,  puisque 
ce  delire  n’est  pas  m6me  la  caraeteristique  d’une  phase  et  qu’a.cote 
de  lui  on  voif  evoluer  et  persister  des  idees  non  moins  fixes,  souvent 
illume  plus  saillantes,  d’immortalite,  de  culpability,  de  damnation, 
d’expiation,  etc. . . 

Ce  delire  de  negation  accuse,  evidemment,  des  son  apparition,  uu 
commencement  de  debilite  mentale ; il  est,  du  reste,  precede  de 
phases  delirantes  plus  ou  moins  longues  et  il  eclate  generalemeut  en 
meine  temps  que  les  idees  d’immortalite  qui  ne  peuvent  germer  que 
dans  un  esprit  debile.  La  preuve  qu’il  en  est  aiusi  nous  est  fournie 
par  l’existence  d’idees  de  negation  cliez  des  paralyses  generaux 
presqu’en  demence  : j’observe,  en  ce  moment,  une  paralysee  generale, 
jeune  encore,  qui  se  dit  agee  de  87  ans  et  croit  iHre  d l’asile  depuis 
pres  de  18  mois,  alors  qu’elle  ne  compte  que  quelques  mois  de  sejour 
ici,  qui,  mere  de  plusieurs  enfants,  declare  avec  insistence  qu’elle  n’a 
ni  enfants,  ni  parents.  L’idee  de  negation  est  la  manifestement  liee  a 
une  decheance  intellectuelle  profonde.  — Enfin,  il  est  a remarquer 
que  ce  sont  generalemeut  des  malades  avancees  en  age  qui  presentent 
du  delire  de  negation  (en  dehors  de  la  paralysie  generale  bien 
entendu). 

Il  n’est  pas  possible,  a mou  avis,  de  comparer  le  delire  de  negation 
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en  delire  do  persecution  : etant  doune  un  delire  de  persecution,  on 
sait,  neuf  fois  sur  dix,  au  inoins,  quelle  en  sera  Involution,  tandis 
qu’eu  face  d’une  lypemaniaque  anxieuse,  sous  l’influence  d’idees  de 
culpability,  de  damnation  et  meme  de  divagations  de  nature  hypo- 
chondriaque,  il  nesera  pas  possible  d’annoncer  avec  quelque  certitude 
motivee  qu’un  delire  de  negation  doit  se  developper. 

Et  lorsque  le  delire  de  negation,  s’il  apparait,  aura  pris  quelque 
consistance,  il  ne  se  manifestera,  habituellement,  que  s’il  est  sol  1 icite, 
que  s’il  est  provoque  par  un  interrogatoire  relativement  serre,  tandis 
qu’eu  tout  temps  la  malade  sera  deprimee,  inquiete,  se  desolera 
d’avoir  vu  le  jour  en  raison  des  malheurs  dont  on  l’accuse,  dout  el  le 
se  croit  cause,  etc.,  — et  si  l’on  veut  caracteriser  son  affection  par 
une  denomination  speciale,  il  n’cst  pas  logique,  a mon  sens,  de  la 
designer  par  un  symptome  de  second  plan,  qui  n’apparait  que  plus 
ou  moins  tardivement,  que  l’on  ne  rencontre  pas  a toutes  les  phases 
de  la  vOsauie,  alors  qu’il  en  est  que  Ton  trouve  plus  saillants  de  la 
periode  de  debut  a la  periode  finale. 

Ce  sunt  bien  les  soullrances  morales,  les  idees  de  culpability  et  les 
idees  de  chatiment  qui  predominent  puisque  ce  sont  elles  aussi  qui 
amenent  l’idee  d’immortalite,  c’est-a-dire  d’expiation  sans  fin,  qui 
preoccupe  beaucoup  plus,  en  general,  la  malade  que  ses  doules  ou 
ses  certitudes  de  non  existence  de  telle  ou  telie  chose,  etc. . . 

Si  pour  les  malades  le  delire  de  negation  n’est  qu’accessoire,  il  le 
sera,  a plus  forte  raison,  pour  qui  les  observe  pendant  toute  revolution 
de  1’affection  et  qui  trouve,  par  consequent,  chez  elles,  des  troubles 
plus  manifestes,  plus  continus  et  de  plus  longue  duree. 

Ce  delire  n’est  done  qu’un  incident  dans  la  lypemanie  anxieuse, 
au  m6me  titre,  par  exemple,  que  l’idee  de  damnation. 

Pas  plus  que  l’idee  de  damnation,  l’idee  de  negation  ne  constitue 
le  fond  d’une  vesanie  ; il  est  donne  par  les  hallucinations,  les  idees 
de  culpabilite  et  d’expiation. 
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les  avantages  en  nature  et  des  droits  qu’elles  confdrent  aux 
fonctionnaires  des  Asiles,  pour  la  fixation  du  taux  deleur pension 
de  retraite. 

Par  M.  Ie  Dr  Girma,  directeur-medecin  de  l’Asile  de  Paii. 


La  note  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  Congres  vise  lecasd’un 
confrere  et  nous  a paru  pouvoir  iuteresser  ceux  d’entre  nous  qui  sont 
appeles  a faire  valoir  leurs  droits  a une  retraite. 

Jusqu’a  ce  jour  et  depuis  une  circulaire  ministerielle  du  5 janvier 
1861,  du  moins  en  ce  qui  concerne  l’asile  de  Pau,  les  avantages  en 
nature  etaient  tenus  pour  partie  iutegrante  du  traitement  equivalant, 
suivant  la  dite  circulaire,  a 500  francs  pour  la  nourriture,  eta  10  p.  % 
des  appointements  pour  les  autres  avantages,  tels  que  le  logemeut, 
le  cliaulTage  et  l’eclairage. 

C’est  sur  cette  base  que  nous  subissous  nos  retcuues  et  ques’etablit 
le  taux  de  pension  de  retraite. 

Pour  la  premiere  fois,  croyons-nous,  le  Conseil  d’Etat  a meconnu 
la  validite  de  ces  dispositions  au  detriment  de  M.  le  Dr  Reverchon, 
aucien  directeur-medecin  de  l’Asile  de  Pau,  qui  a ete  admis  a la 
retraite  au  mois  de  septembre  dernier,  apr^s  30  ans  de  services  dont 
4 aunees  et  demie  passees  a l’asile  Saiut-Luc. 

Sa  pension  avait  ete  arrtHee  par  l’Administration  departementale 
et  le  Conseil  general  des  Basses-Pyren6es,  a 4,236  par  an,  la  moyenue 
de  son  traitement,  pendant  les  six  dernieres  annees,  ayant  6te,  y 
compris  les  avantages  en  nature,  de  8,533  francs  65  centimes. 

Ce  chiflre  souleva  de  la  part  du  Conseil  d’Etat  des  objections  que 
nous  pouvons  resumer  d’apres  la  lettre  du  Ministre  de  l’lnterieur, 
dans  la  question  suivante : « Pourquoi  a-t-on  tenu  compte  des  avantages 
» en  nature  dans  la  liquidation  de  retraite  deM.  Reverchon,  puisque  le 

» dbcret  du  17  d6cembre  1858,  qui  a admis  le  directeur  de  l’asile 
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» d’alienes  de  Pau,  a participer  a la  caisse  des  retraites,  ne  soumet 
» pas  expressement  les  avantagesen  nature aux  retenues statutaires? » 

A quoi  il  fut  rApondu  par  M.  le  Prefet  des  Basses-Pyren6es,  qu’ou 
s’etait  base  sur  le  fait  des  retenues  subies  en  vertu  de  la  circulaire 
ministerielle  (citee  plus  haul)  posterieure  au  decret  de  1858. 

Cette  explication  n’a  pas  du  paraitre  suffisante  au  Conseil  d’Etat, 
puisque  sous  forme  de  conclusion,  un  decret  a 6te  pris  reduisaut  la 
peusion  de  M.  Reverchon  de  4,2G6  francs  a 3,880,  sans  autres  coni- 
ine nta  ires. 

M.  le  Dr  Reverchon  protestera,  croyons-nous,  contre  une  interpre- 
tation aussi  defavorable  de  ses  droits  ; encore  serait-i  1 peut-etre  bon 
pour  lui,  comine  pour  nous  tous,  qu’il  fut  au  besoin  soutenu  dans  ses 
revendications  si  legitimes,  par  la  corporation  des  medecius  d’asile, 
qui  ont  tous  intenR  A ce  qu’un  precedent  aussi  facheux  ne  soit  pas 
t6t  ou  tard,  invoque  contre  eux. 

Mon  role  est  simplement  celui  d’un  temoin  qui  siguale  la  une 
situation  nouvelle  ; il  appartient  au  Congres  d’apprbcier  s’il  y a lieu 
de  discuter  sur  cette  question,  d’eu  saisir  la  societe  mutuelle  des 
medecins  alieuistes,  ou  de  rester  dans  une  expectative  reservee  jus- 
qu’au  jour  ou  l’action  individuelle  de  M.  leDr  Reverchon  seraepuisee. 

11  parait  difficile,  en  effet,  qu’il  n’ait  pas  gain  de  cause,  au  moins 
sur  quelques  points. 

Comment  admettre,  par  exemple,  qu’on  ne  lui  restitue  pas  tout  au 
moins,  les  retenues  qu’il  a subies  sur  les  avantages  en  nature  dout 
on  ne  lui  tient  pas  compte  pour  l’elevation  du  chiffre  de  la  pension  ? 

Le  vol  serait  par  trop  manifeste. 

Sur  tous  les  points  d’ailleurs,  la  cause  de  M.  le  Dr  Reverchon  est 
bonne  et  devrait  aboutir  a un  complet  resultat. 

Quel  est,  en  effet,  le  sens  exact  des  avantages  en  nature  qui  nous 
sont  accordes.  11s  reprAsentent  une  des  deux  formes  de  nos  appoin- 
temeuts,  forme  la  plus  souveut  obligatoire,  puisque  la  residence  au 
centre  meme  de  l’asile,  nous  est  commandee.  C’est  un  avantage  que 
nous  subissons,  plutbt  que  nous  ne  le  recherchons,  puisqu’il  a pour 
consequence  de  nous  tenir  bloignesdela  societe  au  meme  litre  presque 
que  les  malades  dont  nous  avons  la  garde. 

Il  ne  conviendrait  peut-6tre  pas  d’insister  sur  tout  cequ’a  depenible 
et  de  dangereux  pour  nous  et  pour  nos  families,  le  contact  incessant 
et  inevitable  des  fous  ; encore  est-il  equitable  que  si  par  devoir,  nous 
acceptons  sans  recrimination  les  mauvais  c6tes  d’une  situation,  nous 
n’en  perdions  pas  les  benefices  qui  s’y  raltacheut. 
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Le  fonctionnaire  des  asiles,  phis  que  tout  autre,  porte  souvent  sa 
peusee  sur  les  jours  de  sa  retraite  et  le  repos  dont  il  pourra  jouir  ci 
cette  epoque  ; cette  perspective  que  nous  pourrions  desirer  plus  belle, 
ue  devrait  pas  6tre  amoindrie. 

La  circulaire  ministerielle  qui  uous  regit  au  poiut  de  vue  de  notre 
participation  a la  Caisse  des  retraites,  a pour  uous  le  caractere  d’un 
contrat ; uous  teuous  nos  engagements  ; uous  versons  sur  les  avantages 
en  nature,  et  nous  devous  esperer  que  le  Conseil  d’Etat  reviendrasur 
sou  interpretation,  produite  sans  doute  par  quelque  malentendu,  et, 
que  M.  le  Dr  Reverchon,  comme  nous  tous,  verrons  nos  retraites 
liquidees  equitablement  comme  par  le  passe. 


Choix  du  siege  du  futur  Congres. 

L’assemblee,  sur  l’invitation  de  M.  le  Dr  Hospital,  medecin  en  chef 
de  l’asile  de  Clermont-Ferrand,  decide  que  le  Congres  de  medecine 
mentale  et  de  neurologie  des  pays  de  Langue  franchise,  aura  lieu  en 
1894  a Clermont-Ferrand. 

Election  du  President  du  futur  Congres. 

L’assemblee  designe  eusuite  le  President  du  futur  Congres.  — M.le 
Dr  Pierrot  est  elu,  par  les  suffrages  presque  unanimes  de  l’assemblee, 
president  du  Congrbs  de  Clermont-Ferrand. 

L’ordre  du  jour  etant  epuise,  M.  le  President  Christian  se  l&ve  et 
adresse  ses  remerciements  a ses  collegues,  pour  l’honneur  qu’ils  lui 
out  fait  en  lui  confiant  la  direction  des  debats  du  Congres. 

II  remercie  la  Ville  de  La  Rochelle  qui  a tenu  a recevoir  avec  taut 
d’affabilite  dans  ses  murs  les  representants  de  la  science  mentale  en 
France. 

Puis  se  tournant  vers  le  secretaire  general,  les  secretaires  des 
seances,  et  les  membres  de  la  presse  medicale,  qui  represented  de- 
puis  le  debut  des  seances,  les  priucipaux  journaux  de  notre  pays,  il 
leur  dit  combien  il  a ete  heureux  de  sentir  sa  tache  deveuue  presque 
facile,  en  raison  du  bienvcillaut  concours  qu’ils  u’out  cesse  de  lui 
prater. 

Il  declare  enfin  la  seance  close.  (Applaudissements  prolonges). 
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Visite  de  l’Asile  de  La  Roche-sur-Yon. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  pour  terminer  le  compte-rendu  que 
d’emprunter  a uolre  distingue  collegue  le  docteur  Giraud,  inedecin 
en  chef  de  basile  Saint-Yon,  les  lignes  suivantes  qui  terminent  sa 
chronique  du  Congrfcs  de  La  Rochelle. 

(In  annales  med.  psychol.  p.  19  n°  2 septembre-octobre  1893). 

(Note  du  Secretaire  general). 

« Le  Congr^s  proprement  dit  avait  termine  ses  travaux,  mais  une 
derni6re  excursion  avait  ete  organise  pour  visiter  basile  de  La 
Roche-sur-Yon,  dont  notre  tres  synipathique  confrere,  le  docteur 
Cullerre,  devait  nous  faire  les  honneurs  le  dimanche  6 aoiit. 

Nous  avions  a voir  ce  qu’on  peut  obtenir  avec  de  maigres  ressources 
par  une  habile  et  intelligenle  direction,  et  l’objectif  constant  d’arae- 
liorer  la  situation  des  malades  confies  a nos  soins.  Ce  que  nous  avons 
pu  admirer  c’est  l’aspect  riant  de  l’asile.  Les  preaux  des  malades  out 
vue  sur  la  campagne  et  lorsque  la  nature  du  sol  n’a  pas  permis 
d’etablir  des  sauts-de-loup,  les  murs  des  cours  ont  6te  interrompus 
par  des  grilles  fort  ingenieusement  disposees  pour  ne  pas  faciliter 
l’evasion,  tout  cn  evitant  les  defenses  pointues  sur  lesquelles  les 
malades  pourraient  se  blesser. 

Avant  la  visite  de  betablissement,  chacun  de  nous  avait  recu  un 
plan  indiquant  betat  de  l’asile  actuel  et  les  constructions  projetees 
pour  donner  bextension  que  commande  l’accroissement  de  la  popu- 
lation. 

Nous  avons  visite  les  batiments  de  l’asile  primitif,  on  nous  avons 
vu  les  ameliorations  apportees,  notammeni  les  lavabos  hygieniques, 
ayant  tous  leurs  cuvettes  independantes  l’une  de  bautre,  puis  nous 
avons  vu  les  nouveaux  quartiers  pour  les  malades  gateux  ; mais  ce 
que  basile  de  La  Roche-sur-Yon  offre  de  plus  particulier  a signaler, 
ce  sont  les  deux  quartiers  nouvellement  contruits  pour  les  enfants, 
bun  pour  les  gar?ons,  bautre  pour  les  fdles,  quartiers  disposes  en 
vue  de  beducation  physique  et  iutellectuelle  des  petits  faibles  d’esprit. 

L’asile  n’a  qu’un  nombre  restreint  de  pensionnaires,  et  le  prix  de 
pension  est  peu  eleve.  Une  exploitation  agricole  fournit  du  travail 
aux  alienes  et  des  ressources  pour  balimentation  des  malades.  Nous 
avons  termine  notre  visite  par  la  ferine,  ou  notre  ami  Doutrebente  a 
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trouve  la  confirmation  de  ses  vues  sur  l’influence  de  l’isolement  dans 
l’engraissement  du  cochon. 

Pendant  que  lc  Cougres  visitait  fasile,  Mme  Cullerre,  de  son  cdte, 
recevait  les  dames,  les  promenait  dans  les  jardins,  sur  le  coteau,  ou 
autremnt  dit,  sur  la  pente  boisee  qui  descend  a la  petite  riviere 
TVon.  A midi,  le  dejeuner  offert  par  l’administrationet  preside  par  le 
Secretaire  general,  en  l’absence  du  Prefet  du  departemeut,  reunissait 
tout  le  monde.  Quelques  toasts  out  pu  mettre  a l’epreuve  la  modestie 
de  notre  collogue  Cullerre  ; mais  il  etait  bon  de  lui  dire,  abstraction 
faite  de  toute  camaraderie  en  presence  des  representants  de  l’a'd mi- 
nistration et  de  la  commission  de  surveillance,  ce  que  nous  pensions 
des  travaux  scientifiques  et  de  sa  manure  de  diriger  l’asile. 

Puis,  pour  la  seconde  fois,  la  session  du  Congres  etait  declaree 
close.  C’etait  presque  a regret. 

Le  Congres  avait  forme*  une  reunion  cimreinte  d’une  cbarmante 
cordialite  ; on  y a bien  travaille  et  le  plaisir  qu’ou  avait  eprouve 
n’avait  nui  en  rien  a PintenH  scientifique 

Un  dernier  groupe  de  congressistes,  pour  remplir  jusqu’au  bout  le 
programme  des  organisateurs,  a ete  passer  la  soiree  aux  Sables 
d’Olonne,  sur  la  plage,  pour  respirer  fair  pur  et  tonifiant  de  la  mer, 
et  la,  rendez-vous  a ete  pris  pour  l’annee  prochaine,  au  pied  de  la 
montagne,  a Clermont-Ferrand.  » 
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